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BalflUM,  Bai§ama,  Der  NaaM  ßi>«9t;Mv  Andel  sieh  ursprflnj^Ueh  aU 
PewiiAiWing  ftr  ein  diddlflasige»  anmuitischea  Geinen<,'e  von  Harz  und  ätberiiehem 

Ofl,  welches  von  einer  oder  von  melirpron  lialsamodendrtm-Artcn  (Burserarenrj 
in  den  KUsteuländem  des  rothen  Meeres  gewonnen  wurde,  für  den  Meccabalsuni. 
Balmmum  de.  Mecca,  der  unter  «idera  bebenden  eis  Wundheilmittel  in  grossem 
Ansehen  etand  nnd  noch  jetit  im  Oriente  aehr  geeelifttit,  bei  Uns  aber  fut  ver- 
p  s8en  irtt.  Spttor  übertrug  man  den  Namen  auch  auf  aadere,  in  Bezug  auf 
Herkunft,  Auflsehen,  Anwendung  etc,  analoge  Producte  de«  Pflanzenreidis ,  dann 
aber  auch  auf  eine  ganze  Reihe  der  verschiedenartigsten,  meist  zu  externen 
Zwedten  benntiten  einifbeben  Zaberettimgen  und  oompliehrten  pharätacentiacben 
FMparate  (siehe  weiter  unten).  Diese  letzteren  pflegt«  man  auch  als  kfinatlicbe 
HalHame  fß.  nrtißciali'a),  die  ersteren  als  natürliche  Balsame  'B.  nnturah'a)  zu 
l)ezeichnen.  Gegenwärtig  beschränkt  man  den  Namen  fast  ausschliesslich  auf  eine 
kleine  Reihe  von  vegetabilischen  Rohproducten,  welche  wesentlich  dick-  oder  halb- 
fitasige ,  anm  Tbeil  an  lüberiadieni  Oel  reidie  Hangemeng»'  danteilai  nnd  sieh 
auch  in  Bezug  auf  Wirkung  und  Anwendung  an  die  Harze  und  iUlierisrhen  Oele 
ansfhlicHscn.  Zum  «rrössten  Theile  sind  sie  natttrliche  Secretf  banmartifrcr  (iowachne 
aus  verschiedenen  Familien  (namentlich  Coniferen,  Leguminosen,  Anacurdiaceen. 
Bnrseraceen,  Dipterocarpeen ,  Balaamifln«!)  ^  in  versebiedragestalteten,  mebit  aber 
gang-  und  eanalartigen  Intercelinlarrlumen  in  der  }{inde  oder  auch  im  Hol/.körpt  r 
derselben  anfresammelt  und  daraur*  pewöbnlich  einfach  dun'b  Einschnitte  oder  Bohr- 
löcher gewonnen;  einige  wenige  tiuden  sich  in  den  betreffenden  Pflanzen  nicht  als 
Secrete  angesammelt ,  sondern  werden  erst  in  sehr  primitiver  Weise  mit  Zuhilfe- 
nabme  to«  lilnstlidier  Winne  erbaUoi.  Enie  gioase  Ansabl  dieser  natliUeben 
Balsame,  wie  jene  der  Coniferen,  die  sogenannten  Terpentine,  der  Copaiva-, 
Hedwigia-,  Gurjun-  nnd  Meccabalsam,  der  cyprische  Terjientin  u.  a.  .stellen  einfach 
Ixisungen  von  Harz  oder  von  Harzen  in  itherischem  Oel  dar,  andere,  wie  der  Tolu-, 
Penibalaam  nnd  der  flilsdge  Storax  beben  ebe  vngleicb  complicirtere  Znsammen- 
aetnng  nnd  sind  namentlich  aucli  durch  die  Anweaeidieit  von  Benzol-  und  Zimmt- 
sÄure  ausgezeichnet.  In  Frankreich  pflegt  man  nnr  d!»'<r  letzteren  als  Balsame 
zu  bezeichnen,  rechnet  aber  dazu  noch  einige  feste,  Benzoe-  oder  Zinmitsäure  Hlhrende 
Harzprodacte,  wie  die  Benzol,  wibrend  man  die  frflher  angeführten  Harzlösungen 
als  Oteo-ritme»  (Oelbmef  OUo-nnnae)  zusaamenfiMst. 

Eine  detaillirte  Besptecbnng  erfiüuren  die  wiebtigsken  natllrOeben  Bidsame 
an  den  betreffenden  Stellen. 

Ab  Bezeichnung  für  sonstige  rohe  Arzneikör|)er  und  pharuiaccutlsche 
Prtpari^  findet  seb  der  Name  Balsam  in  den  neneren  Fbamakopöen  vdt  aebr 
weiigen  Ansnabmen  bfldistras  nodi  ala  Synoiqnn.  Im  Naebstebenden  abid  die 
bekannteeten  angefttbrt: 

!• 
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BALSAME.  BARÄSTHESIOMETER. 

1.  Bultamum  SmbrifQnum,  B.  Embiyonis  =  Aqua  aromatiea  (Aq. 
cephdiea),  SeUagwaner,  PK  O.  FoUm  ShlTiiie  4,  F.  BaMBariiii,  F.  HentbM  pip..  Floren 

Lavandulae  aa.  'i,  Fruct.  Foenicnli,  Cortex  Cinnam.  Ca«siai>  aa.  1.  ?!pirit.  Vin.  2i] .  Aq. 
commun.  l'di)  Theile  werden  24  Standen  macerirt,  dann  72  Theile  iibde.stillirt.  Trübe,  sxark 
axontatiiich  riechende  und  schmeckende  FlÜHMipkeit.  (Ph.  A.  hat  Aqua  aroviatica  »piri- 
tHoaa:  Flore»  Lavand.,  Fol.  Salviae,  Fol.  Melissae,  F  Menthae  criapae  aa.  l,  Sem.  Myri- 
Kticae,  raryophyll.,  Maci«,  ("ort.  Cinnam.,  Rhi«.  Ziugiberia,  Fmct.  Foraicoli  aa.  '/• .  Spirit. 
Vin.  (00  J  10.  Aq.  comnuin.  80  Tbi  ile  l»  .Stunden  macerirt  nn<l  .lavon  ,",0  Thtil»  ftbOMtflUrt.) 
Als  £xcitanB  and  Camiiiativam  int.  theelüffelweiM,  ext.  sa  Einreibungen. 

2.  Baltammm  vitat  Boffmnnni,  HoAnaim'a  Lebensbaliaai  s  Mtixtura 
ol«o*o-bal  samxca .  Ph.  G.  Oleum  Lavandulan,  0|.  Carj-ophyll ,  O]  Tinnam.  ('a.<siae.  Ol. 
Thymi,  Ol.  Citri,  Ol.  Macidis ,  Ol.  Hur.  .\urau»ii  aa.  1,  Balsam.  Pemv.  A  Tlieile,  Siiirit.  Vin. 
24*) Theile.  mehrere  Tairc  macerirt,  filtrirt.  Klare,  bränulichgelbe  Flfissigkeit.  (Bal?<am.  vitae 
Hoffmanui  Ph.A.:  ül.  Lavandulae,  Ol.  Citri  aa.  2  Gramm,  Ol.  C'aiyophyll.,  OLMacidis,  OL,  flor. 
Aarantii  aa.  1  Gramm,  Ol.  Cinnam.  ptt.  5,  Balaam.  Pemv.  20rainm,  Spirlt  aroraat.  600  Gramin, 
mehrere  Tage  digerirt,  dann  filtrirt)  Int.  ab  Analepticum  zu  10—30  ptt.  (in  Wein,  anf 
Zacker  etc.)  Ext.  ab  Kiecbmittel,  zu  Eioreibongen  und  als  Zusatz  zn  versckiedeneu  kuMue- 
tbchea  Mitteln.  ^ .  / 

3.  Bali  am  II  VI  comm  e  h  da  t  o  rxsT  ^.  traumaticnm,  Commandeur-,  Wand-,  Jeru- 
salemer-, Friar'.s-  viv.  Balsam  (Baume  du  Commandeur  de  Pemiesj  =  Tinetnra  Benzoes 
c«Mpo«i<'<  (siebe  Benaol).  '  -//r      .,  -  *  " 

4.  Maltantn»  tulfuriß-9s  0l»U9tliini  4ul/»rutum  Ph.  G.  (s.  Schwefel). 
6.  Bat$ainum  nitutr'Frotaiidt,  B.  mdftirb  tereSmttiinatnm  =  Olenm  Tere- 

hintkinae  sul/nratum  Ph:  G. 

6.  Jialtnmuni  tranquillan*.  Ein  Oleum  coctum  aus  friHchcn  Bbittern  ver- 
•ehiedfloer  Solanaceen  (Belladonna,  rStmaioniiins  Hyoecyamus,  ."Planum  ni;;rum,  Nicotiana)  aad 
Papavcr  aa.  20.  Fol.  Balsamitac,  Rosijiarini,  Rutje,  Salviae,  Herba  ^bsinthii,  Hyitsopi,  Majoranae, 
Menthae  pip.,  Hypt-rici,  Thymi ,  Flores  Lavandulae  und  Sambuci  aa.  5,  Oleum  OliVae  .'>00. 
Bxtera  ab  scbmens-  attd  lanunpfstflTende.s  Mittel  zu  Emreibun^n  ctr. 

.7.  ßoiitgmum  Hucittat  Oleum  Myri»ii/tmt  (Ol.  Nocistae  expressum, 
Batyran  Kadstae)  Pb.      Of.  tmdt  tfioMAatoe  Ph.  A.  (siehe  Mascataaia). 

8.  Balsninum  Majoranae  ,  Majoranbal-aiii  Ol.  Majoranae,^,  OL  Aaob  aMWdiafM 
expr.  5.  Zu  £iiireibun;;ou  bei  Kolik  uud  Stocksclinupttn  der  Kinder. 

y.  tSa  I  $  a  m  n  m  O  enove/ue,  B.  LocateUi,  LocateBbalsam.  Ol.  Olivae.  Terebinlh. 
lariciu.  a:i  !».  Cera  flava  6  mit  Bad.  AlMBaa«  ji'^  difleiiit,  Balsaai.>PeraT.  1  angefiigt. 
A\»  Verband.salbe.  _        .  ' 

10.  Balsamum  Moroarjal« s  Ungutntnm Hf/drur,gjfri  eitrinum  (siehe 
(^uecksilbeipräparate). 

11.  Baltarnnm  Areaei  =  (7n^ii««l«fli  SUm-i  Fh.  6.  (stehe  Eleni)» 

12.  Ba  I  tanium  o  ph  ihn  l  m  i  c  um  rukwüm  =  Ungu«ntum  Mgdrur  ggrl 
rubrum  Ph.  G.  (siehe  i^ueckjailberpräparate).  .  ' 

13.  Baüamum  Frakmii  s  Ün$u«nlum  Tere(ia(&»n««  Ph.  <!..  (siehe 
Teipcatin). 

14.  Bal$amum  Opoefeldok  =  LintmentUM  laponato-eamphorat'um 
Ph,  Ch.  et  A.  (.siehe  Ammoniakpräparate). 

lö.  Bal«amum  9itae  externum  =  Sapo  ter  eb  iHthinalnt  Ph.  G.  (.siitiic 
Teipentinöl.)  '  Vogl.' 

Balsamita.  Foli'd  Batsamitae,  ßlfttter  von  Tanacetum ßaUamita Dec^s^c- 

allfte-s  AiithL'lininthicuin  uml  Ciirmiiiativuni. 

Bandwurm,  8.  Bothriecephaltu,  Taenio.  —  BaudwnrmmitteLs.  Auüiel- 
mintbirn  I.  p.  •'i<j4  tf. 

Baptisia.  B.  tinctona,  eine  im  nördliihen  Amerika  vf»n  fanada  Itis 
Carolina  einbeiiiiisc  be  LeguuiinoRe,  als  Indigo  von  den  Färbern  benutzt.  Die  Wurzeln 
und  BiAtter  sollen  adstringirende  und  antiseptische  Eigenschaften  besitsen,  die 
BIfttter  juigeblieb  Meli  emetokatfaartiMb  wirken  ;  .  daber  nenerdings  ais  Anneiniittel 
verwerthet.  B. 

BaTttoklli  B.  Knuikeabxnserr 

Barästhesiomdter  (pi^;  Schwere,  xlai^yiTi;  und  'jtiTpov,  DruckHluumesser)^ 
ein  Ten  Eülbhbcro  auf^Jdbenes  fantrameat  rar  Drnelcsiniisbeetimmiuif;.  Die 
Eotpfindltcbkeit  für  DruckdiffcriMizen  kann  damit  aa  jeder  beliebigen  Stelle  eehr 
rasch  und  mit  ziemlicher  £xactbeit  geprüft  werden. 
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Die  prüfende  Vorrichtung  besteht  an«  eiuer  öpiralfeder,  durch,  dereo  «chwächere 
oditr  itftricere  Anspannnng  anf  eine  Bkrtgnmmi-PIatte  ein  variabler  Drnek  amgeBbt  -wird,  ohne 

^aw  es  nöthig  iat,  diese  Platte  von  der  iintersiuhten  TaststHIe  zu  t  ntfcnii  n.  Ks  ist  dalior 
Ttanperatur,  Contactfläche  etc.  bei  venscliiedener  Dnickstürkf  (ranz  lui vcriimkilicli,  auch  kann 

der  Druck  auf  jeden  Körjicrtheil  in  belirluir«  i  Lau^r 
r'  ^-         nad  in  der  TerschiedeiiKteo  Bichtnog  Oior^oatal,        .  ^''S-  ^ 

TWÜeal,  Mhrig,  oder  TOn  tmten  nach  oben)  ani^fibt 
vwden. 

Die  Spiralfeder  liegt  in  einer  nciisiibenieu 
Hülsi'  uml  wird  durch  eine  Leitetange  nach  Belieben 
bei  dem.  Aufsetzen  des  Instruments  mehr  oder  weniger 
stark  Kusammengedrückt.  Dnrrh  ein  mit  der  Leit- 
staiij^e  zusammenhängendes  Zahnrad  wird  ein  Zeiger 
in  Bewegung  gesetzt,'  welcher  auf  einem  gradnirten 
SHDarblatt«'  den  Bpannnngsgrad  der  Feder,  renp.  die 
Stärke  dos  anf  die  Ta^tstelle  an.^geübteu  I>riii  kes 
angibt.  Die  Eintheilung  des  Zifferblattes  i.st  tuipi- 
risch  auf  einer  Wagfichale  so  ausgewogen  ,  dass  der 
Anitschlag  des  Zeigers  die  jedesmalige  Belastung  in 
Orammen  anzeigt.  Comprimirt  man  also  z.  B.  so 
\\<>it ,  dass  der  Zeiger  auf  100  niiistcht,  .so  ist  die 
Feder  derartig  gespannt,  dass  der  Druck,  welchen 
die  HartkantBchnk-Platte  anf  die  taststelle  anslll»!, 
gleic  h  Gramm  ist.  (Teti^.  dier  nebenstdieiidett 
Figuren.^ 

Barbatimao.  Cortex  B.  (Ph.  Gall.)  =  Corfrx  mlstringens  biosilienfiis: 
die  liinde  zweier  brasilianischer  Bäume,  Inga  Avaninot« mn  oder  Miinosa  Cochliu- 
carpa  und  Inga  Barbattnuio ;  erstere  als  Cortex  Ingae,  k-t/.terc  als  Cortex  Bat^- 
timao  verus  beaseiohDet.  Brnde  dienen  wegen  dee  reichen  OeriMUnregebaltes  als 
Adstnii-rcntia,- in  Deeoctfonn,  innearlieli  und  iiuweriicli  Umachlflgra, 

Injectioneu. 

Barbotan  —  Scliwefelschlammba*!.  Das  Dorf  Btirboton  liegt  im  Oera- 
Dcpart. .  1  Kilom.  von  Casaubon,  und  be.sitzt  zaldrciche  W  ,^  oxbnlirende  Thermen 
von  21 — a«*  C.  Wärme,  die  weniger  augewandt  wurden,  wie  die  dortigen 
8elil«mm1iider,  die  ebemate  sehr  in  Qebränch,  jetzt,  wie  es  scbeint,  eben  so  sehr 
in  Veigesseubeit  geralhen  sind.  Naeh  Alescandbb  entbült  der  Schlamm  achwetVl- 
sanre  uti<1  kohlt-iisaure  Salze,  Eist^noxyd,  riilornntriiim  und  Kicsflsäiiro :  rr  cxliulirt 
durch  Zersetzung  der  Hchwcfrlsaurcii  Salze  11^  S.  Die  Schlaniinpisciue  hat  unten 
36»,  oben  26"  C.  —  ludicationen  für  die  dortigen  Schlammbäder  snid  dieeelben, 
wie  ftr  diese  BIder  im  Allgemeinen:  dironisclie,  riievmntisclie  mid  giebtische  Geleak- 
exsndate,  Lllminngen,  ehroniselie  Exanfiieme  etc.  Der  Ort  bedtst  aucb  EiBcnquellen. 

A.  R. 

FtTdaaft.  Kadix  Bardauae  (i'h.  Germ.)  Klettenwurzcl  von  Lappa  ofjicinalis, 
AVione  und  anderen  in  Enro|ia  dnheimiseben  Arten  der  Gattung  Lappa  (L»  tomen- 
to»a,  Zf.  minor,) 

Dil'  im  Hci'lisf  j:'\s.-iTnnit'ltc  »iiiiikhrige  oder  im  Friililiiitr  ^^fsaiiiiiifltc  zw rijrihri^e 
Wurzel :  liugerdick,  aus»ien  runzlig  und  graubraun,  innen  blassbruuuii*'li,  mit  eiuer  von  kleinen 
HOhliniRen  durchlöcherten  dickeren  Rinde,  «trsUigen  Holz  nnd  dünnem,  zerrissenem,  schnee- 
weissem  Mark.  Beim  Kauen  sehleimiK .  von  süsslicheni  und  hinterdrein  bitterem  (Je.schniaeke 
and  schwachem  Gerüche  (l'h.  (jcrm.).  —  Die  im  iiuudel  \orkommcnde  Wurzel  gewühnlich 
longitodinal  in  Stileke  aei8ehait(en. 

Die  Wurzel,  die  ausser  Slärkeniehl ,  Sehleim,  Zucker  aucli  Inulin  (wh' 
Bad.  Hi'leiiii  1  und  GerbsiUire  cnthillt,  kommt  fast  ansseldicsslich  mch  als  Hostand- 
theil  der  Specicg  ad  decoctuin  lignorum  (Ph.  Gcnn.j  neben  Guayak,  Had. 
Ononidis  u.  a.  w*  bei  dyekrasiscben  Hantkranldieitai  nnd  consütntlonellcr  Sypliilis 
xnr  Verwendung.  Ein  durob  Digestion  der  Wurzel  mit  OUvenOl  bereitetes  Extract« 
das  sogenannte  „Klcttenwurzelrd",  sowie  aiuli  das  Decoct  der  Wurzel  haben 
pfipuliire  (Jeltun*:  als  Mittel  zur  Ilaarwuclishefurderung.  —  Die  Ph.  Gall.  Imt  ein 
Extr.  Ii  (i  Jaiiae  (aquos.j  und  eine  Ptisana  Bardanae. 
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Bareges  nebst  Barzon,  Schwefeltbenneii.  Baröges  liegt  im  Departe- 
ment des  Hautes  PyrtoteSf  in  den  wOdromantiBdMB  Hude  des  Bastan,  1939  Meter 

hoch,  das  am  höchsten  gelegene  Bad  auf  franzö^cLer  Seite  der  PyrenAen.  Der 
Ort  ist  nur  w.-llirend  der  Saison  bewohnt ,  die  erst  Ende  Juni  beginnt  und  Mitte 
September  endet.  Das  Klima  i»t  rauh,  »elbat  im  Hochsommer  veränderlich.  Die 
niebste  Station  ibt  Pierrefitte  an  der  Bordeaux  -  Linie ,  von  dort  per  Wagen 
19  Km.  lom  Bade. 

Das  Bad  verdankt  seinen  Ruf  der  Madame  de  Maintenon ,  die  im  Jalire 
1675  der  Herzog  von  Maine,  nattlHicher  Sohn  Ludwig's  XIV.,  zur  Cur  dortbin  brachte. 

Die  10  hier  entiipringenden  Thermen,  mit  einer  Temp.  zwischen  10-bO° 
nnd  44*95«  C,  sind  nidit  ao  atark  geaeliwafelt,  wie  die  von  Lnelien,  Jedoeh 
stärker  wie  die  meisten  Pyrenfleathennen ;  der  Gehalt  an  Bcliwdclnatrium  wcchaelt 
zwiscben  <>  <>2()  und  0  042  und  ist  proportional  der  Wärme.  Das  Wasser  von 
Bar^ges  unterscheidet  sich  von  dem  von  Luchon  hanpts&chlich  durch  eine  bestündigere 
Scfawefelverbindung;  deshalb  zeigt  daaeelbe  auch  kein  W^werden,  ist  also 
wirksamer  durch  seine  Sdiwefcilaber.  Die  organisclw  Snbstanc,  die  wie  ein 
Häntchen  die  Oberfläche  des  Wassers  bedeckt ,  hat  von  diesem  Bado  den  Namen 
Bar^'gine,  (Glairine)  erhalten.  Die  an  .Schwefel  reichsten  unter  diesen  Theniien 
sind:  die  Tambourquelle  oder  die  grosse  Douche  und  die  Entree* 
quelle,  jene  naeh  FiLHOL  mit  0*0404,  diese  mit  0*0879  SehweMnatrinm ;  nnr  das 
W^asaer  der  ersteren  wird  getrunken  nnd  versandt.  Es  fehlt  sehr  an  neoeren  Analysen; 
die  der  Tambourquelle  von  LonGCHami*  (1H2»;  i  Ist  obsolet;  eine  neue,  nicht  näher 
benannte  Quelle  wunie  von  Latour  de  Tbik  gegen  1^60  untersucht;  wir  geben 
nachstehend  die  Analyse;  die  flbrigen  Quellen  sind  ibnlieb  gemischt. 


In  1000  Thailen  sind  entkaltm: 

Sehwefeinatriwn   00150 

.Todnatrinni   00010 

Chlomatrium   0-0320 

Gblormagnesinm   0-04Ö0 

Sehwefebavree  Natron   0  0202 

Kohlensanre  Magnesia  und  Kalk   0*0020 

Schwefelsaures  und  kohlensaures  Eisen     .    .    .  0*0110 

Kieselsaures  Natron   0K)201 

Kiesehaare  Tlumerde  und  Kalk   0-0110 

Organiseher  Stoff  und  Verlust   0*0120 

0-i6&2 


Alle  Quellen  enthalten  mehr  weniger  Stickstoff. 

Das  Wasser  schmeckt  ekelerregend  und  bringt  häufig  Magen-  und  Darra- 
katarrii  hervor;  diese  Wiritung  wird  dnrdi  Versetaen  dee  Wassers  mit  Mileh  oder 
anderen  einhallenden  Getränken  gemildert. 

Alle  Beobacbter  Rtinimen  darin  überein.  das«  die  Bäder  v<m  Hare;res  stark 
aufregend  wirken  und  uft  schon  nach  wenig  lagen  einen  ßeberhuften  Zustund 
(^taturatitn  thrmalt^)  hervorMngen;  was  dazu  ^  hohe  Lage  wirkt,  wird 
später  eMrtert  werden  ('vergleiche  den  Artikel  ,.Pyrenäen-Schwefelthennen''):  man 
verbietet  diese  HRder  daher  mit  Hecht  plethorischen  und  reizbaren  Individuen; 
zuweilen  sendet  man  die  Curgiiste  nach  dem  beruhigend  wirkenden  St.  Sauveur 
oder  nach  dem  benachbarten  Bar  zun. 

Den  grSsaten  Ruf  haben  die  Bäder  von  Bar^isee  bei  alten  Wunden  sowohl 
der  Weichthcilc,  wie  der  Knochen,  daher  bei  fistnlOsen  Canälen,  Caries  und 
Nekrose,  lanplnuemden  Eiternnpen :  namentlich  geniessen  die  Piscinen  des  Hufe«*, 
die  Auüstitossung  fremder  Körper  und  Sequester  zu  befördern;  man  nennt  desltulb 
Bar^ges,  wie  ehemals  Eaux-Bonnea,  ein  „Eau  d'arquöbusade**  und  sehreiht 
diese  Wirkung  theils  dem  (  ontact  der  fan  Bade  vorhandenen  Schwefelleber,  theils 
der  Art  <!cs  Badens  ru  i  l'iscinenbuder  von  langer  Dauer  mit  Hcwi  lmhi^'X  In 
zweiter  Linie  als  Indicationen  stehen  Lähmungen  und  inveterirte  Hauterkraukungcn, 
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metallische  Intoxicationen.  In  Bezvf^  auf  Syphilis  wie  Luchon.  Hheumatikern 
ist  das  Bad  schon  ir^n  seines  ranhea  Kttmaa  weni^  anxuratheo.  Die  Bäder 
wmim  niiMgiweiie  ali  langdantnid«  FMmk*  wuk  alt  Dowhe-Blder  angvinuidt; 
«bl  die  Temperatur  der  MRf  Baden  bemitxten  Qaellen  der  des  Körpers  nahe  kommt, 
•0  wenicn  die  BMder  nnvermischt  gegeben,  befclltin  alio  den  SdlwefelMtriim' 
gcftalt  UTiverAndert  bei,  was  wichtig  ist. 

Das  neue  Bade-EtabUssement  eatbAit  25  Wannenbäder  mit  lujectious- 
doodNn,  8  Ftodaen,  anfttaigwd»  DonAin,  «in  fMIflnbad,  DampAldw  nnd 
Dampfdouchen  und  2  Trinkbronnen.  Ansserdem  befinden  ekh  dort  fia  grones 
Uilitir-  und  ein  Clvilhospital  (Hogptce  St.  Eug^ie). 

Versandt  werden  die  Tambonr-  und  die  8aint-Boch-Quelle ;  unter  den 

Hnetehmimgen  von  Biriges 
am  «etaten  in  Oebraneh  (Formel  bei  Booefaardat,  FormoL  aMgttml.). 

In  nächster  Nälic  von  Bar^-ges  liegt  die  Soiirce  Bar  zun,  eine  sm 
Bar^gine  und  Stickstoff  reiche  Schwefelthernie  von  31°  ('.  Wärme,  die  namentlich 
in  Krankheiten  des  Nervensystems  und  als  V  orbereitung  l'Qr  die  Cur  in  Bar^ges, 
oder  wem  sieh  dieaelbe  alo  ra  anftegend  erweiat,  angewandt  wird;  sie  besHat  ein 
eigenea  Bade-EtabUosenient. 

Literatnr:  Armieux  (1870).  Der«.  Ober  S'lmssvunden  (1874).  —  Lafount, 
Tot.  Sjrph.  1878  (Beobachtungen  von  Giard).  —  Grimaud  1879.  A.  Renmont. 

Baregine  oder  Olairine  nennen  die  Fraiiz(^scn  jetzt  vorzugsweise  die 
amorphe  Substanz,  welche  viele  Mineralwässer,  »ameutlich  Sohwefelthermen,  als 
gallertartigen,  organioeben  Abaais  bOden.  Zanlehat  war  BarAgea  der  Ort,  wo 
ihr  von  Meighan  und  Lemomhibb  (1742  nnd  1747)  Aofoierksnmkeit  geschenkt 
wurde;  bald  darauf  wurde  sie  von  BORDEU  und  in  neuerer  Zeit  von  Lokgchamp. 
FoNTAM,  J.  p.  Monheim  u.  A.  genauer  besohrieben.  Vergl.  aber  die  amorphe 
Sabstans,  sowie  Aber  die  organiairten  QBellabatfj» (flalfaraire im  AUgemdnen, 
nach  französischer  Beaeiefaiinag)  die  anofthrliehe  ZmammensteHnng  bei  Lebsch, 
Uydroehemie,  p.  504.  ^  2. 

Bannul,  veigi  Art.  „Bariges*'. 

Baltfeld  in  Ungarn,  im  Saroser  Gomitate,  am  sOdliehen  Abhänge  der 

Karpathen,  besitzt  zahlreiche  Mineralquellen,  von  denen  besonders  vier,  durah  ihren 
(Jebalt  an  Eisen  und  Rcichthum  an  Kohlensäure  bemerkenswerth,  benutzt  werden. 
Ks  sind  dies  die  Hauptquelle  mit  0*121  Eisen  und  1220  Cc.  Kohlensäure,  die 
Doetonqnelle  mit  0-062  Eiaen  uid  984  Ce.  Kohlenslnre ,  der  Spnidel  mit  0O67 
Eisen  und  1074  Cc.  Kohlensimpe,  die  Füllungsquelle  mit  0-055  Eisen  nnd  1228  Ce. 
Kohlensäure.  Die  Quellen  werden  zum  Trinken  und  Baden  venaendet.  Die  Cur- 
eioriehtungen  sind  so  gut,  wie  in  wenigen  ungarischen  Bädern.  Zahlreiche  (icnieinde- 
gebinde  wid  Frivatvillen  bieten  comfortable  Wohnungen.  Das  Curhaus  ist  ein 
sehAies  Bauwerk  mit  Cenversations-  nnd  Leaeainunem.  Schattige  Alleen  nnd  Zier- 
gärten sind  sorgfältig  angelegt.  Die  Badeanstalten  entsprechen  den  Anfonleruugen 
der  Neuzeit.  Für  Bereitung  einer  guten  Molke  ist  gesorgt.  £ndlicb  liefindet  sich 
daselbst  auch  eine  Kaltwasseranstalt. 

Die  Eisenwisser  BartfSsida  haben  die  gewöhnlichen  Indieationen  der 
Eisenquellen,  doch  ist  ein  nieht  imlietrlehtlleher  Gehalt  von  Jodnatrium  in  jenen 
von  Wichtigkeit  fttr  jene  Formen  von  AnAmie,  welche  mit  Scrophnlose  gepaart 
vorkommen.  ^ 

Bartholinischer  Abscess,  auch  Aih'Hitis  mh-r  jlfisceftaus  viilro  •  vaqtnnliH, 
Schamlippenabscess,  ferner  Cysten  der  BartholiniHchen  Drüse,  Cotrperiau 
ey»t^  dann  Bartholinitia  Blennorrhoea  ductus  glandulae  Bart/toliniano",  sind 
nicht  seltene  Alltetionen  an  den  insseren  Oenitalien  dea  Weibea,  welohe  von  einer 
innorhulh.  re>!4p.  an  der  Basis  der  grossen  Labien  gelegenen  Drüse  ihren  Ana- 
gang  nehmen. 
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Auatomiüches.  Im  unteren  hinteren  Antbeile  .der  grossen  SchauüipiKaQ, 
dngebettet  swImImii  hMkcnm  Zellgewebe,  llbeidief  Tom  (knuirietor  etmnt  nadi 
vt>me  und  dem  M.'  transversun  perwei  nach  hinten  hin  umgeben ,  befindet  sich 

eine  höhnen-  oder  manrlein>nnip't'  Drüso,  deren  LängsdurrbniPHser,  15  bis  i*<»  Mm. 
lan^,  mit  der  Lilng8ri;htun{?  der  Labien  zusammenföUt.  Ein  vom  oberen  Tlieile  der 
DrU^ic  beginnender,  »ehr  feiner,  0*2  Mm.  weiter  Auäftlbrungsgaug  läuft  vor-,  median- 
mid  sn^eidi  etwas  abviiti,'.  xtfimiliB  9mÄ  hufSaaM  vsd  uflndet  an  der  bmeih 
flttehe  der  Sehandippe  und  iwir  sonlolist  dem  Hymen,  respective  den  Carunculat 
myrtiformes.  Die  sehr  feine  Mflndun«:  stellt  ein  Grflbchen  dar,  das  bei  f^'esunden 
Individuen  blos  nach  sehr  genauer  Untersttchung ,  viel  leichter  dagegen  in 
ErkranknngsfiHlen  irahrgenonmien  wird.  Ebenso  yeilillt  es  sieh  mit  der  Drflse,  die 
deutlich  flihlbar  ist,  wenn  der  untere  Abschnitt  des  Labiuras  zwischen  Daamen  und 
Zeig'efinger  gefasst  und  leicht  ^reflrückt  oder  liensor  hin-  \mi\  herj^eschoben  wird. 
Die  S<>mlirun}r  des  Austührungsganges  mit  einer  Borste  oder  feinen  Sonde  gelingt 
wohl  zuweilen  bei  vermehrter  Dilatation  desselben)  wogegen  die  normale  Beschaffenheit 
einen  derartigen  Versneh  nur  selten  geetattet.  ItAXtm  und  Lkobb  beobachteten 
einmal  an  einer  BarthoUnisohen  Drüse  zwei  AuBfllhrnngagünge ,  deren  Mtlndungen 
etwa  5  Minimeter  von  einander  entfernt  waren. 

Diese  von  Ba&tuolixus  entdeckten,  von  Dü\'ERNEY  auch  bei  Kühen  getüu- 
denen  und  neuerer  Zeit  ron  TncDPfANW  (1840)  genauer  ge\\llrdigten  Drflsen  sondern 
ein  helles,  flässige-i  Hccret  ab,  das  namentüdi  beim  Coitus,  allein  auch  bei  wollüstigen 
Oedunken  ete.  in  reichlieherem  Masse  zum  Vorsclicin  kommen  soll.  Man  ver{?leicht 
die  Bartholinisehe  Drüse  beim  Weibe  gemeinhin  mit  der  CowPKß'schen  Drtlse  beim 
Manne,  zumal  als  beide  auch  den  gleichen  Bau  aufweisen.  Sie  wird  demzufolge 
vielfiush  als  CowPBB'sehe  Drilse,  sdt  Hüoüibr  aueh  als  Vnlvovaginaldrflse 
bezdehnet. 

Pathol«)«rirtehes.  Die  Entzündunj?  der  Bartholinischen  Drüse  wurde 
sciion  von  GitAAF  (1668)  nach  einem  Befunde  an  der  Leiche  beschrieben  (Wolf). 
Aueh  BoESHAVB,  Astbuc,  Httntbb  ete.  besehrieben  die  Aiagliehen  Abeeesae.  Erst 
HOOUIER  widmoti-  diesem  Gegenstande  >  ermehrte  Aufmerksamkeit ,  indem  er  auf 
Grund  der  Beobachtung  von  60  Fällen  epe  Reihe  interessanter  Wahmebnmngen 
publicirte. 

Die  Erkrankung  der  Bartholinischen  Drflse  betrift  nun  einerseits  die 
Drüse  allein,  andererseits  d«i  AnsflUurnngagang  derselben;  doeh  mSgen  suweilen 

beide  Theilc  gleichzeitig  am  Proccsse  betheiligt  sein.  Als  eine  von  diesen  Organen 
ausgehende  Krankheit  ist  zumeist  der  Bartholinisehe  A  b  s  c  e  a  s  bekannt,  der  zu 
ausgedehnter  Phlegmone  des  ganzen  betretieudcn  Labiums,  weiterhin  zu  mancherlei 
Complieationen  Veranlassung  gibt.  Femer  kommt  es  zur  Entwieklung  von  Cysten 
odnr  Divertikeln,  zumal  bei  Stauung  des  Seeretes  in  Folge  l)ehinderteu  Abtiusses 
desselben.  Endlich  bcdbachten  wir  eine  vermehrte  Sccretion  aus  der  Mündung  der 
Bartholinischen  Drüse,  als  Katarrh  oder  Blennorrhoe  des  AusAlhrungsganges 
derselben. 

Die  ursiebtteben  Homeote  dieser  Erkrankungen  liegen  wold  Torwi^iend 

in  einem,  entweder  von  der  Drüse  ausgehenden  oder  aber  von  der  Mündung  nach 
innen  hin  sieh  fortpflanzenden  vermehrten  Reize.  Diese  Koizung  ist  seltener 
mechanischer  ^'atur  (Onanie)  und  rülirt  meist  vou  «lem  bei  einlachen  oder  blennor- 
rhoiseben  Entaflndongen  der  Vulva  an  der  Htlndung  des  AnsItthrungsgangeH 
liefindliehen  Eiter  her.  Demnaeli  Ix-olMi-hten  wir  Erkrankungen  der  Drüse  und  ihres 
Ausfilhriingsgangea  in  erster  Linie  hei  hleinvirrhoißelier  Erkrankung  d<T  Seheide, 
resp.  des  Seheidcneinganges ,  ferner  auch  bei  gewissen  (»esehwürsformen  an  der 
Vulva  oder  an  den  nachbarlichen  Carunkeln,  bei  spitzen  Warzen  zufolge  von 
Irritation  der  Umgebung  des  AusAllinmgsgangee  u.  dgi.  Die  Affeetkm  findet  man 
domgemilss  sehr  hüufig  bei  Schwangesen,  bei  öffontliehen  Dirnen  etc.  In  manchen 
riillen  mussten  wir  die  durch  allzu  häufige  Einfulirung  des  Sprenlums  unterhaltene 
Heizung  des  Vcstibuluni  als  Erkrankungsgruud  beschuldigen.  Aber  auch  bei  intaetem 
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Hymen,  ja  bei  Kindern,  hatten  wir.  Gelegenheit,  die  Erkrankung  der  Bartholini- 
8chen  DrOse  zu  beobachten.  .  • 

a)  Der  Bartbolinlsehe  Abseeaa;£iiwefleD  ergieU  sieh  die  Gd«g«n]i^ 

zur  Beobachtung  de»  Beginne»  und  Terlaufes  dieser  von  der  Drüse  ausgehenden 
AfTeetion.  Einige  flüchtige  Stiche  im  grossen  Labium  oder  die  vermehrte  Eniplindlichkeit 
desselben  bei  Berührung,  beim  Sitzen,  beim  Coitus  etc.  lenken  die  Aufmerknamkeit 
der  Kranken  auf  diesen  Theil.  Bn  der  Untersnohnng  findet  man  eine  mässige  Ver- 
grOflMmng  der  in  Tiefe,  an  der  Baris  des  Labiama  befindüelien,  weniger 
beweglichen  und  schmerzhaften  Drtlse.  Bei  rascher  Zunahme  des  Vohimi  iis  participirt 
bald  aucli  d;i.s  pcriglandidiire  Gewebe  an  der  Entzündung,  die  nach  woui^rcn  Tagen 
aucli  diis  Hubcutuue  Gewebe,  ja  auch  die  Haut  ergreift;  es  eutäteht  EluetuatiQU. 
Die  etwa  unterbleibende  reefatiritige  EnHeenmg  des  Eitera  i^ebt  Veranlassong  an 
weiter  greifenden  Zerstörungen,  es  kommt  zu  Ödematöser  Aiisi  hw  elhing  des  ganzen 
Lnbinms,  die  sich  ra^ch  auf  die  Umgeburifr.  d:i-<  kleiiK'  I labium,  «las  l'rilputium 
elitoridis  etc.  erstreckt.  Alsbald  ündet  nach  entspreeheuder  Verdünnung  der  Abncess- 
decke  spontane  Perforation  nnd  Entleerung  einer  grossen  Menge  fiiealriecbenden, 
jaucheartigen  ^  mit  OewelMfetzen  dnrdisetsten  Eiters  statt.  Nicht  selten  kommt  es 
jedocli  in  Folge  des  Bartfaolinlschen  Abaeesses  sn  mehr  minder  ansgedduiter  Gangrftn 
an  den  Genitalien. 

Der  hier  geschilderte  acute  Verlauf  den  Vulvovaginal-Aiiseei^eH  bildet 
allordfaigt  die  Regel.  Wenige  Tage  liegen  swisdien  der  Entstehung  nnd  der  spon- 
tanen Perfbration,  bcziehungsweiftc  der  kflnstfichen  EnthMTimg  groAner  Eitermengen. 
Allein  man  beobachtet  auch  einen  langsamen,  schleppenden  V('rlauf  der  Vcrcitennig 
der  Bartholinischen  Drüne.  Bei  geringfügiger  oder  gauz  mangelnder  Emptindlichkeit 
entsiebt  eine  mteige  Vcrgrösserung  der  renatenleD  Drftse,  in  weleher  ohne  jegliche 
Verändertmg  der  Hant  des  Labiums  naob  Ungerer  Zeit  siish  £äter  ansammelt.  Bei 
allenfalls  unterlassener  Entleerung  desselben  findet  oft  Kesorj)tion  statt;  doch  auch 
durch  den  AuHfülirungKgang  kommt  es  zuweilen  zumAbtlusse  desselben,  ohne  dass 
weitere  Beschwerden  hierdurch  veranlasst  würden. 

In  derlei  Fillen  ging  demnaeh  die  Abseessbildnng  von  der  Drüse  ans, 
wobei  enlw  cder  eine  partielle  Vereiterung  der  Drüse  selbst  (eines  Drflsenlappens)  od»'r 
periglanduläre  Entzündung  mit  consecutiver  Abscedirung  stattfand.  Es  nius.s  jedoch 
eonstatirt  werden,  dass  auch  durch  Ketention  des  Seeretes  im  Ausdlhrungsgange  der 
Pttdendalabeeess  entsteben  kam.  Der  beidnderte  Abfltiss  des  Seeretes  findet  seinen 
Grund  in  einer  völligen  Verstopfung  der  Mündung,  hervorgerufen  durch  entzündlidie 
Schwellung  der  Vnivarschleimhaut ,  durch  spitze  Warzen ,  eventuell  durch  die  ver- 
mehrte Consistenz  des  Seeretes  selbst.  Dass  eine  so  entstandene  Stauung  zu 
Gt^chwnlstbildung,  bei  längerer  Dauer  des  Hindernissen  auuh  zu  Entzündung  und 
deren  Oonseqncnien  fllhren  mag,  begreift  sieb  wohl  sehr  Irioht. 

Sowold  nach  reehtaeitiger  Endeerung ,  als  auch  nach  spontanem  Doreh- 
liniehe  des  Bartholinischen  Abscesses  erfolgt  durch  Obliteration  der  Al)scess- 
wandungen  voUstiüidigc  Heilung.  Doch  pflegen  Kecidiven  sehr  häufig  zu  erfolgen, 
nnd  zwar  wabrsehefadidi  seltener  wegen  imvoDatlndiger  YeriUbong  der  Absoess- 
höble,  als  vielmehr  wegen  Fortdanw  der  central,  d.  i.  innerhalb  der  Drttse  oder 
peripher  gclr;:enen  irrifativcn  Moiiiente. 

Der  ßartbolinisi'lic  Abscess  tritt  in  der  Mehrzahl  der  F;illr  I»|os  an  einer 
Seite  auf.  Doch  scheint  bisher  der  Umstand  nicht  festgestellt  zu  sein,  ob  sein  Aul- 
treten reebtersdts  häufiger  ist,  als  linkoat^  Die  statistiseben  Daten  der  Auttven 
ergaben  ein  Tevsefaiedcn<is  Resultat.  Häufig  kommt  der  Bartholinische  Abscess 
beiderseitig  vor.  Mcnngleieli  der  Heginn  der  Entwickeliing  de<seHM'n  an  der  eineei 
Korperbälftc  in  die  Zeit  der  Akuie  oder  des  weiteren  \  erlautes  seines  TartnerH  an 
der  anderen  Seite  filllt. 

h)  Cysten-  nnd  Dirertikelbildung  im  Bereiche  der  B.irtholinischen 
Drüse  und  ihres  Ausführungaganires  sind  stets  secundflrer  Natur.  Die  l'>r;)hrung 
lehrt,  dass  nach  Ablauf  eines  Bartholinischen  Airacesses  in  der  Umgebung  der 
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Drttse  ADHammlaDgen  von  Eiter  zu  Stande  kommen,  welcber  in  F<rige  eines  mäsaig 
ansgedbleD  Draekee  dnreh  die  Mflndang'  rar  Entleerung  gebraobt  iverden  kann.  Bei 

maximaler  Anspannung  der  betreffenden  perigUndulftren  RlVM  kommt  es  wobl  auch 
durch  leichten  Druck,  spontan  oder  bei  einem  Coitus  etc.  zum  Abflüsse  des  gelb- 
lichen ,  fadenziebenden,  zähen,  lymphähnlichen  Secretea.  Der  ursprünglich  noch  aua 
purem  Eiter  bettdiende  Inhalt  detAbaoeMea  wird  nitmUeh  aliniilig  dünner,  alabald 
seranuurtiK>,  hcnriggdb  ete.  Aodi  «He  Qnnliiat  M  in  ateHgw  Abnahme  begrilbn, 
8o  das«  schliesslich  jeweilig  blos  1 — 2  Tröpfchen  zur  Entleerung  gelangen,  bis 
auch  diese  ausbleiben.  Das  nun  resultirende  Volumen  der  Drüsen  verbleibt  nahezu 
atatk>nftr.  Es  kömmt  zur  Entwicklung  einer  Cyste.  Niuunebr  findet  oft  auch  voll- 
Ntlnffiger  Absebhna  dea  AuMunngsganges  «tett  bn  Znstande  dar  FflUnng  ragen 
derartige  bis  nu.HK^osse,  Ja  eigrosse  Geschwlllste  oft  bia  in  den  Soheideneingang 
hinein  und  bieteu  i  iuen  jrewissen  Grad  von  Rej<istenz  dar,  so  das«  Kic  irrtbtlmlieh 
für  geschwellte  DrUsen  eine  Zeitlang  imponiren.  Oft  l>esteht  eine  verminderte 
Spannung  der  Cyste,  die  sich  demnach  elastisch,  welch  anfählen  Usst.  Derlei  Cysten 
rflhren  von  Degeneration  der  BartiKrtinisehen  Drttse  her  (Rokttanskt).  —  In  ebier 
Reihe  von  Fällen  treten  die  angeführten  cystösen  Geschwülste  ohne  nachweisliche 
vorausge-rangene  Entzündung  der  Drüse  auf.  Bald  degeneriren  einzelne  Drflscn- 
läppcheu  zu  einer  grossen  Cyste,  bald  mehrere  zu  multUoculären  Cysten.  In  einem 
Falle  war  neben  der  Cyste  die  Drflse  ibrOs  entartet  (Hogüikr). 

In  anderen  Fällen  giebt  der  Inhalt  jener  Räume  zu  Ftstelbildungen  Anlass, 
indem  vom  Sitte  der  Drüse  nach  den  vcnicbiedensten  Richtungen  HoLlfi^ilii^'c  sidi 
etabliren,  die  ganz  bedeutende  Zerstörungen  im  Gefolge  haben.  So  findet  mau  mehr- 
fache  Peifbrationen,  Unterminimngen,  die  vom  grossen  Labium  gegen  das  Perineum, 
das  Rectum,  oder  gegen  die  Nymphen,  wohl  aaeh  bis  zur  CUteria  ete.  aleh  enireeken 
und  in  mannigfacher  Weise  Eiterungsprocesse  und  Verbüdnngen  der  Geschlechtstheile 
provociren ,  die  ein  nicbr  minder  complicirtc»  operatives  Verfahren  erheischen.  In 
günstiger  verlaufenden  Fällen  bestehen  Hohlgänge^  die  ailerdinga  nur  wenig  Socret 
ram  Yoiaehein  bringen,  aber  doeh  längere  Zeh,  oft  Jahre  hfaidiifeh  an  manebeilei 
BeUatigangW  Anlass  geben. 

Aber  auch  der  Ausfilbmngsgang  der  Bartbolinisrlicn  Drüse  erleidet  eine 
hierher  gehörige  Veränderung,  indem  durch  Stauung  des  Secrctes  eine  allmälige 
Erweiterung  des  Ganges  bis  aar  Erhingung  einer  ovalen  oder  kugeligen  Form  erfolgt. 
Im  weiteren  Verlaufe  entsteht  naeh  Art  d«i  Hydropa  der  Oallenbbne  eine  eysten- 
artige,  hart  unter  der  Haut  des  I.iabinma  tittende,  prall  gespannte,  mit  synoviaähnlicher 
Flüssigkeit  geftllltp  Geschwulst,  welche  als  Hydrops  dos  Au«ftlhrnngsg.mge«  der 
BarthoUnischeu  Drüse  aufgefasat  werden  köuute.  Es  sind  auch  Itcubachtungen 
bekannt,  wo  je  eine  C!yBto  glatehaeitig  hn  AnaAhnmgvgange  nnd  im  Diflaengewobe 
sich  entwickelte,  so  daas  dieselben  hintereinander  an  Uesen  kamen  (VlDAL,  B.  DB 
LODRY,  Hugüier). 

Die  Cystendegciieratiiiu  ,  aiL-iKeheiui  v«»ii  der  BurtholinisclM  u  Uriise,  ovontnell  ihrem 
AnsAlinuiRSgaDg«,  ist  relativ  haatig,  f^leichwohl  keine  alltägliche  Erscheinung,  wie  Vt-Ipean 
aielnt  Wegen  der  Oeringfilgigkeit  der  Beschweidea  wird  dieser  AfTection  im  Allgemdaea 
wenig  Anftneitemkeit  geschenkt    Sie  warde  schon  tob   Morgagni,  Cmveilhfer 

lK's<  hiirbon.  Yereinsdte  Beohac-htiinpcn  über  Cysten  ■!<  r  l!iirth(ilini.s<  lit'ii  Drilsf  Ümini  sich 
nach  Ilnt;uier  schon  liei  i'otier  (1670).  Dieser,  suwie  hpatere  Autureu  (Büclard,  Mar- 
Jolin,  Desault,  Pali-tta.  lioyer),  selbst  B.  de  Lonry  kannten  den  Zosaramenhang 
der  Cyste  mit  der  Batholini.schen  DrüHe  nicht. 

Die  Cysten  sind  meist  monulateral  umi  liautijjir  liuks  als  rechts.  Hujcuicr  fand 
fcie  5nul  Itilati-ral,  idnal  liakwseits  und  llmal  rorhters*  iti< 

Die  Dinu'Mose  von  Cysten  .m  Stelle  der  Bartliolinisclien  Drdxe  ist  mit 
kciuen  wesentlichen  ^hwierigkeitcn  verbunden.  Üleiehwohl  ist  eine  Verwechselung 
dea  SSnetandea  allein  odor  der  Ausgangs»tMIe  mit  Rücksicht  auf  die  seltenere 
Oelegenlieit  ihrer  Beobachtung  relativ  leicht.  Kleinere  Cysten  werden,  wie  achon 
angedeutet,  fllr  ^rrschwellte  Drüsen,  für  Athcnmie  u.  dgl.  pehalton,  grössere  j  od  och 
frtr  AbsecBse  oder  Hernien  '  LoTZE,  Fischer).  In  einem  Falle  wurde  die  (iesehwulst 
filr  einen  I'rolapsus  xittri  et  vajinae  augesehen  (  HöxiXGj.  Anzuführen  wäre  noch 
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die  Hydrokele  dos  Dn-i  rticulum  Nuckii,  mit  welcher  seitonen  Affection  die  Cynteii 
der  Bartliolinischeu  Drüse  Aehnlicbkeit  haben,  wie  diea  inelirere  Fälle  beweiucu 
(6.  Rbsvou,  Yslfiaü,  Axcmum). 

Der  Inhalt  dieser  Cyrten  unterscheidet  toA  im  AllgemeiDen  hum  von 
dem  analoger  Gebilde.  Doch  mag  der  Umstand  angeftllirt  werden,  das«  znr  Zeit 
der  Menatnuttion  aua  den  Cysten  nach  ihrer  Eröffnung  der  Aastritt  von  Blut  con- 
stattrt  wurde  (B.  Dl  Lodbt).  IMmgens  wM.  iä»  neutnude  Oongeation  «nch  Ton 
Hüeom  vaA  Fueusa  erwihal. 

c)  Katarrh  oderBlennorrhoe  des  Ausflllininps;ran?-efl.  Bdrtholinitis, 
von  IlüGUlEB  Ht/persecretw»  pvrrdinti'  bczeichrn  t,  ht  oljachtct  man  sehr  liilufifir,  nirht 
allein  während  der  Dauer  einer  Vulvitis  und  Vagiuitis,  sondern  auch  lange  nsich 
erMiHer  HeUnng  dereelbeB.  Die  Memuffilioe  dee  Aulttliniiigagtiiges  erfblgk  per 
contifniuni,  indem  das  im  Srlieidenein^^anfre  reichlich  vorhandene  Secret  in  die  Mtlndllll|f 
derselben  eindringt.  Man  entleert  jrewöhulich  durch  Druck  eine  geringe  Menge 
eitrigen,  im  Beginne  sogar  blutigen,  oft  auch  dminflüaaigen,  fadenziehenden  Secrets. 
Nieht  selten  iil  die  Quantitit  dei  Uer  Ideht  n  entfenenden  Fhddiime  lieinlieb 
beträdillieh.  Die  WiedennwamilTOg  deieelbfln  findet  n  etnem  Icflneran  oder  lingcten 
Zeitnnme  statt. 

Die  bei  blosser  Inspection  der  äusseren  Genitalien  wahrnehmbaren  Erschei- 
nungen, die  den  Untersucher  aut  diesen  Zustand  aufmerksam  machen  würden,  sind 
reintiT  nnweaeottieiier  Nator.  Zmreilen  mag  eine  leidito  ROtlrang  oder  flehweUnng 
am  Ostium  zunächst  dem  inneren  Rande  des  Yestibulum  vorhanden  sein.  Auch 
Wucherungen  von  spiti-en  Warzen  oder  ein  Tröpfchen  Secrets  können  an  der 
Mttndung  des  AusfÜhrungsgaoges  beobachtet  werden.  Auch  eine  trichterförmige, 
etwas  breiten  Form  der  Mtndnng  verdient  Benehtnng.  Immeriiin  wird  man  bd 
Vorbandensein  von  Secret  an  den  äusseren  Genitalien  ohne  dieefällige  Erkrankung 
der  Vagina  oder  des  Scheidentheils  der  Gebärmutter  an  Blennorrhoe  des  in  Rede 
stehenden  Canälcheus  denken.  Allein  es  empfiehlt  sich  bei  einer  systematischen 
Untersuchung  der  weiblichen  Genitalien  auf  dieses  Organ  unter  allen  Umständen 
und  nm  so  dringender  das  Ai^enmerk  sn  riditea,  weil  das  hier  enengtn  Beeret 
tlbertragbar,  daher  zur  Entstehung  eines  Trippers  beim  Manne  Anlass  geben  Icann. 
Bemerkenswerth  i.st  hier  der  wahrscheinliche  Umstand ,  dass  Männer  nach  einem 
L'oitus  mit  Personen,  die,  sonst  gesund,  an  jener  Affection  allein  leiden,  theils  frei 
ansgehen,  theHs  einen  Tripper  acquiriren.  Es  mag  ffies  nimlfeh  daber  rilbren,  dass 
in  dem  einen  Falle  der  AusAlhrungsgang  zur  Zeit  des  Coitus  ganz  leer  war,  während 
er  in  dem  anderen  übertragbares  Secret  enthielt  und  dasselbe  „an  den  Mann  brachte**. 

Für  die  Unt«mudiiuiig  di«M8  Znstaades  wurden  gaaa  anaflUirliche  Handgriffe 
en|ifbU«B.  Dieselbe  kann  flkrigem  mit  swei  Fingern  leidit  liewerkstdUgt  werden.  Der  Zeige» 

finp<T  ilcr  <  inoa  Ilaiul  vvinl  innerhalb  der  Vagina  gegen  die  Seite  liin  gehalten  .  während  der 
andere  Zeigi'tiuger,  von  auHKcii  iineU  iauou  lUagleitend,  das  grosse  Labiuiu  gegen  jeaea  aodfUCkt. 
Oefter  gelangt  man  %am  Ziele  doidi  MitBpNdiende  Oonpresiion  des*  l^lniunB  mit  Danmea 
and  Zeigefinger  derselben  Hand. 

Die  Bartholinitis  tritt  elienfails  babi  monolateral,  bald  aber  anch  bilateral  auf,  ohne 
du'«))  wiedcnim  die  Krankheit  für  eine  Körperhülfte  eine  Prädilcctinn  aufwiese.  Wolf  beob* 
achtete  sie  in  383  Fällen  1  <)  Mal  doppelt,  123  Mal  rechts  und  liU)  Mal  links 

Therapie.  Der  Bartholinische  Abs cess,  den  wir  wieder  in  cr^ter 
Unle  anAlbren,  erb^eht  im  Intneese  der  Behandlung  Iieiim  anderen  Hassnabmen, 
als  ein  raseh  verlaufender  Abscess  an  einem  beliebigen  Organe  überhaupt.  Dem- 
nach Antiiildo^rose  im  Heginne  \\m\  rechtzeitige  Entleerung;  de><  eventnell  l)ereits 
gebildeten  Kiters  in  den  spateren  Stadien,  sowie  die  zinn  Zwecke  des  Eiterablhisses 
entsprechende  Nacbbohandlung.  FUr  diese  Indicationen  verweisen  wir  daher  auf  die 
allgen^n  geltenden  Kegeln  der  Abeessbebandlnng,  die  in  den  speoieUen  Fällen  in 
versebtedener  Wi^  sur  Anwendung  gelangen. 

Eiser  ErGrtening  bedarf  hier  blos  eine  Frage,  die.  durch  die  örtlirlion  Yerlialtnis-so 
des  Leidens  gegeben,  niebt  selten  anf  den  Ileilverlanf  von  wesentlit  bcni  KinHiijis<>  ist.  Üieselbc 
1  • /.i<  ht  si(  h  auf  die  Art  und  Weise  der  FlrötTnung  des  Bartholin isrhen  Attscesses.  Soll  die 
.Spaltung  der  ganxen  Abecesedecke  aosgefithrt  werden  oder  genügt  blos  die  Anlegung  einer 
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UdoM  PanctiomSftiittog?  Massgebend  ist  hier  di«  Rllcicviclii  anf  d!e  Duner  der  Nachbehandinnf;, 
anf  die  Mu^Iiclikoit  iler  sorirfültigen  Wiintliifl'-in^  und  t  iiillirli  .luf  dir  (i^f.ihr  w(>gen  Infortirin 
der  Wunde  seitens  anderer  Krankheitfiformeu  in  der  N'achbarachaft.  Wo  die  Ueberwachung 
all'  diemr  Momente  Restatlet  iat,  na;  die  aa«^elnite  lacMon  atettfinden.  Wemi  Jwtoeh 
Vt'machld-isipnnjr  der  Wundpflepe.  die  Vernnreinipunp:  der  Wunde  mit  diversrn  Secietoa 
mid  iiieniurch  die  Ktablining  neuer  Krankheitahenle  (Schankt^r  etc.)  zn  hpfurchtoa  steht,  80 
geben  wir  der  Function  durch  Anlegung  einer  kleinen,  der  Consisten?,  >lt  .s  Falters  eut^iprechend 
hinreicbendea  Oeffhong  unbedingt  den  Vatw^  Die  PnncUon  findet  mittelat  Spitabietoaii  in 
dnor  Liage  Ton  4 — 10  Hm.  dvreh  ehien  einfachen  Stich ,  erentaell  in  TAmn  ttatt  Bieeer 
Vorgang  erzielt  nidit  blo«  eine  \'<'n'infai  hnnir ,  sondern  erfahmnpapeniiL'is  un  h  l  Uxf  nicht 
anbedentetade  Abkürzung  derNachliehaudlung.  Der  Vurwnrt',  dass  hierdurcli  Eitervers 'ukung  oder 
Bildung  von  Hohlgängen  befürdert  wird,  erhilt  seine  Widerlegung  durch  die  Bsobachtnng  dJeeer 
ConiplicftinTn  auch  bei  conipleter  Spaltung  df»r  Absc«s«decke  und  wohlgeleitetcr  dfsinftcirender 
'Wandbehanutung,  w<  il  jene  unliebsami'n  Zufälle  in  einem  irritativcn  Verhalteu  der  Dräse  viel 
mhnefaeinlicher,  als  in  einer  einfai-hen  EitenrerMnknng  fhnn  Chwd  haben. 

Hei  den  Cysten  nnd  Divertikeln,  za  deren  Eiitstcliurm:  dit>  Vulvo- 
Taginaldrflse  Ankss  gibt,  richtet  sich  die  einzuleitende  Behandlung  nach  dem 
speeiell»!  Ftite.  Ifaii  wild  demgemias  eine  Cyato  ertUbeii  und  denn  Vertdung  nn 
Wc^e  der  Suppuration  durah  Einlegen  vim  Baumwolle  oder  durch  Bepinselung,  mit 
Jodtinftur  u.  dgl.  auHtr^hen.  HrGüiER  exeidirte  ein  Stilck  der  Cystenwand  «nd 
cauterinirte  die  Höhle  mit  Lapis  en  crayon.  —  Besteht  eine  We;r?«inikeit  zwischen 
der  Cyste  und  dem  Oätiuin  dcH  AuHfUhrungsganges,  so  wird  mau  durch  Lijeetioneu 
eder  EiaflBlirang  von  Bongten  nndi  dem  nntoi  aBzngebendea  Hodns  zum  Zide  gdangen. 
Nur  in  AuHnahmsfällen,  wo  alle  diese  Ventnche  inif<.slnn^enf  mflnte  die  Heilimg  der 
Cyste  auf  operativem  Wejje  erfolgen.  Plazer  heilte  beiderseitige  elgrf>sse  Cysten  <ler 
Bartholinischen  Drttse  durch  Spaltung  und  nachherige  Vereinigung  der  inneren 
Oystenwand  mit  der  VnlTnrBcbleimbant  dnrefa  KnopfliJIhte.  Bei  AnsunndmigMi  von 
lymphfihnlichem  Fluidum  im  periglandnliren  Gewebe  ist  fltr  regelmässige  Entleerung 
desselben  durch  sanften  Dnirk  Sorge  zn  tragen.  Eine  eventneüe  Reizung  der  Drllse 
in  meehaniHcliem  odiT  nie(liean)<;nt(>Rem  Weg«'  führt  zuweilen  zu  profuser  Entzündung 
nntl  sogar  zu  bedeutender  Vergrösserung  des  Drtlsenkörpers. 

Sinnflae  Oinge  nnd  Fiatdn,  die  naeh  den  TerBehiedeniten  Tlieilen  ihre 
Riclitnng  «neehlagen,  m  Beribration  der  kleinen  oder  grossen  Schamlippe  flihren, 
erfordern  ein  dem  Falle  angepasstes  teehnisehce  Ver&liren:  Incisionen,  Abtragungen, 
Auskrutzeu  mit  dem  scharfen  Lötlei  etc. 

Was  mm  den  Katarrh  oder  die  Blennorrhoe  des  Anaffibrungsganges 
der  Bartholinischen  Drllse  betriflt,  80  ist  deren  Behandlung  bald  selir  einlkch,  bald 
aber  int  die  Heilung  erst  naeh  roinplieirton  Manipulationen  zu  erreichen.  Die 
Erfahrung  lehrt  niiuilich ,  da«s  in  vielen  Fällen  der  auf  den  AusfÜhnmgsgang  vom 
Vorhofe  aus  sich  foriplIuiizeiHlc  katarrhalische  oder  blennorrhoische  Process  mit 
BeeeiÜgnng  der  Vaginalerhrankong  gMehßdls  anra  Sehwinden  gehutgt,  so  dass  ehie 
8pc?i('IIi  ]'>  -handlung  jener  Compliration  nnterbleibcn  kann.  Aber  auch  bei  Fort 
dauer  der  Erkrankung  im  Ausfilhrungsgange  nach  deni  Verschwinden  der  Vaginal- 
bleunorhoe  kommt  es  zur  Sistiruug  des  Ausflusses  durch  die  Furtsetzung  der  Behandlung 
des  Sefaeideneingangcs  mit  den  frflher  gebranehten  adstringirenden  Medieamenten. 
Bei  aoatcu  Formen  werden  die,  angodenteten  Eventualitäten  beobachtet. 

In  chronischen  Filllcii  (1;i;,'0g<>n  uiul  da,  wo  die  Bchamllung  der  Nachbar- 
organe  auf  den  Ausfiihrungsgang  ohne  EinHuss  bleibt  und  das  stetig  oder  in 
grosseren  Pausen  abtliessende  Secret  mancherlei  Störungen  hervorrun:,  nmss  em 
direeter  therapeutischer  EingrilT  unternommen  werden.  Zn  diesem  Befanfe  sind 
entweder  Iiyeetionen  adstringirender  Flflssigkeiten  oder  die  mcehanische  Behandlung 
einzuleiten. 

Bei  trichterförmiger  BeschatlVidieit  oder  bei  einem  grösseren  Durclnnosscr 
der  Mündung  des  AnsAlhrungsgangeH  gelingt  die  Einspritmng  adstrmgirendcr 

Lüsungen  mit  einer  gewöhnlichen  kleinen  Spritze,  w«»bei  jed  rli  die  Quantität  der 
InjectionKHiasse  zn  dem  Ilamniiihalte  des  Ductus  in  cntsprechcndt  ni  Verhältnisse  zu 
stehen  hat.  Bei  verengertem  Zugauge  bt  dicnc  ich  mich  eines  kurzen  Ansatz»  s,  «!er 
der  Canule  eines  feinen  Explorativtrokars  eutspricht.     Dieser  mit  einem  feiueu 
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metallcDcn  C<»n<luot(ir  in  den  Gang  elnfreflllirte  Ansatz ,  mit  t  incr  kleinen  Spritze 
direct  oder  betuit-r  mit  Hilfe  eines  Gummirökrchens  in  Verbindung  gesetzt,  vermittelt 
dkr  "ESmptibcmg  entsprechender  Lftsungen,  welche  Procedur,  täglich  wiederholt,  in 
doera  rdstir  knncea  SSeltnnim«-<die  Seeret«»  mrfiistimng  bringt  Aneh  AiOL'eebe 
Spritzen  sind  zn  dioscm  Rchufc  ompfoblcn  worden  (Zeissl).  —  Zur  Injection 
bedient  man  sich  zwockmässif;  adstringirender  Medicameute,  die  kein  Sediment 
hinterlassen,  demnach  zur  Unwegsamkeit  keinen  Anlass  geben:  Zinksulfat^  >  cblur- 
sivee  KaU,  salicylnvree  Nstron  ete. 

Bei  sehr  massiger,  nor  in  grOneren  Zeiträumen  sieh  einstellender  Seon  tioD 
an«  dem  Rartholinischen  AnsfUhmngngange  ist  die  mechanisehe  Behandluuor  des 
ScMaitches  dureh  Einführung  von  Darmsaiten,  BoUgieu,  Fischbein-  oder  MetaUsonden 
ta  ciD]rf'elileB.  UmA  die  tiglidie  und  mit  Yonjeht  voOftlirte  Application  derselben 
in  der  Dauer  von  10 — 1&  Mimiien  rtmä^Aett  sieh  akhald  die  Seeretien  und  ver- 
schwinde t  endlich  ganz.  Eine  genaue  Skizzirnng  der  Imlieationen  ist  kaum  nnthijr, 
tia  der  Kinzclfall  oft  verschiedenerlei  I*roceduren  mit  demselben  Resultate  zuliisfit. 
Diu  behufü  Heilung  der  chronischen  Bartholinitis  vorgeschlagene  Exstirpatiou  der 
DiHm  (Robbbt),  soirie  deren  .ZentOrmig  dwcli  .Itaende  Einspritzungen. '  oder 
GalvaBocatistik  habe  ich  nie  gettliti  nnnil  als  ieh  neeli  dein  angegebenen  Modns 
fltets  snm  Ziele  gelangte. 

Literatur:  Casp.  Bartholinas  (11),  J)e  ovarUt  mtUUrum  et  gtnvrotionM 
kbtori«  tj^Metm  1.  Lmfd.  Bai.  1675.  —  Boys  de  Lovry,  Ob§trvtaion  tmr  h»  kptU$  et  lt$ 

abce»  de»  tfra»de$  Uere*.  Revue  mid.  t.  IV.  1840.  —  Breton,  Df  In  BarthollnUe.  Thrse 
de  Sira*»b<,urq  1861.  —  Fischer,  Zwei  Fälle  vod  Cysteobilduag  iiiuerhaib  der  Lefzen  der 
weiblichen  Schani  Med.  Zeitung  des  Vereines  f.  Heilk.  in  Preussea  1853h —  Gnerin,  VuMe, 
Ga».  des  Hop.  186L  —  Hilddbrandt,  Die  Krankheiten  der  äosieren  weiblichen  Genitalien,  In 
BiHrotVa  Omdb.  der  Franenkrankheiten.  Stuttgart  1877.  —  Höning,  Grosse  Cyste  der 
•  BartboL  l^rfise.  Uonatsschrift  f.  GeburtHkunde  16(i9.  — Ilu^'uiur,  Mauolrr  i-ur  le.f  ma  adit» 
<2w  eppüreä$  Ueriteur*  dt*  orgatu  gMtaux  de  la  femme.  Mtvioire  de  VAcad.  de  Mtd.  1800.  — 
Konrad  Lotse,  Ueber  Cystandegenentlni  der  Cowper'schen  Drös«,  Inaagnrsl'IHss.  Oötlingen 
1870.  —  Mareachal,  De»  ahch  df»  fflandejt  rvlro-rarf.  Thete  de  Pari»  1873.—  Martin, 
l'eber  die  flntzündung  der  Barthoi.  Drüt-e.  B<rl.  klin.  Wochenscbr.  18^0.  Nr.  6.  —  Martin 
et  Leger,  Betherfhe»  tur  l'anefcmie  et  la  pathulo(jie  <lri  ufipareiU  tieritevr»  de»  orifov» 
jfimitamm  de  la  femme.  Arth,  de  wM.  t,  JiJjL.  iS62.  —  v.  f  laaar,  Ueber  ein«  vorth«ilhaAe 
Modlllcation  in  der  opt  rativen  Behandhrof  der  cn  Cysten  degencrfrlen  Bsrthol.  Drilse.  Sltsongs- 
bericht  des  Vereines  der  .\er7.tc  in  Steiermark  18^37 — 18(i8.  Salmon.  De  la  hlei'norrhayie 
du  conduU  exeriieur  de  la  i,lande  vulco-vaij.  Jiev.  mid.-chir.  t.  XVI.  JSö4.  —  G.  Schcut- 
h  a  n  c  r ,  Demonstration  einer  wallnu^ngrossen  Cyste  der  linken  BarthoHntsclien  Drüse.  Wochenbl. 
d.  (ies.  d.  Aerzt»'  in  Wien  1867.  Nr.  31.  —  Tiedemann,  Von  den  Duveniey".'^«  Ik  u.  Bartboliui- 
.M  heu  und  Co\* per  .sehen  Drüsen  des  Weibes.  Liipzig  1840.  —  Wolf,  Beitrag''  /-ur  klin.  Lehre 
von  der  Blennorrhoe  beim  Weib«.  Strassburg  lS7!t.  —  Zeissl,  Zur  Physiologif  tiinl  Patho- 
logie der  Bartholinischen  YnlTOTaginaUrfise.  Alig.  Wiener  med.  Ztg.  1865  und :  £in&  Cj-sto  in 
dw  grossen  vorderea  Sdiamlippe.  Asmti.  Beridit  des  allg.  KnuduiJiaasss  in  Wien  vom  Jahre 
I87a  pag.  849.  GrUafeld. 

Baiyakmie,  Baiyekoia  (ßopu;  adiwer  uid  dxoOe*  ieh  hfire)  =s  Sehwer- 
hSrigltdt;  s.  letzteren  Artikd. 

Barymnpräparate.  Zum  Arzneigebraucho  wird  fatjt  ohne  Ausnahuie 
Chlorbarynm  verwendet;  erat  in  neuerer  Zeit  bat  noan  aadi  Jodbarynm 
theils  als  Jod*,  theils  als  BaiTtmittel  verBucht.  Andere  Rarytverbindini;!:«-» ,  wie 

essigKaure.«!,  h  a  1  peters  a  u  r  e  g  und  k  o  Ii  1  f  n  s  a  u  r  e  h  R  a  r  y  u  ni .  daunActz- 
baryt  und  Barythydrat  werden  nur  ab  lliltsmittel  zu  chemischen  lieactiunen 
und  Scheidongen  yerwerfiMt  nnd  flndca  aieh  ftr  diesen  Zweeic  wohl  audi  im 
ReagentienverzeichnisHe  der  Fharmalcopoen.- 

Mit  AuKnalinio  des  ganz  nnlösliehen,  schwefelsauren  Barytes  wirken  die 
Baryinnverbindnn^ren  schon  in  verh.HlfnissmJisKifr  jrerinpren  Meniren  ^'iftiir  :iuf  den 
men.srhliehcn  und  thieri.schen  OrganiHnids  ein.  Die  Grösse  der  toxis<  heu  Kinwirkung 
steht  in  AeqniralenB  rar  Masse  dee  Barynnia  in  seinen  Verbindungen.  Bei  der 
Seltenheit  des  Vorkonnneus  \on  Rar}'tvergiftungen  ist  die  letale  Dosis  Icaam 
genau  festzustellen ;  doch  genagteu  4*0  Icohlensaurer  Baryt,  um  einen  Krwaclif  euen 
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m  tOdten  (i'ABKEä).  In  mehFeren  Fälleo  war  die  vergiftende  Oftbe  nicht  zu  ermitteln. 
Tozitehe  Dosen  rafeii  Mn  MbhIimi  tilir  baM  Ekd,  IdMigw  Brln«elimi, 
Kopf-  und  IfägtBMlunenten,  Koliken  und  meist  auch  Dorclifnll  hervor;  aimmuä&ui 
licrzklopfcn,  grosse  Anp«t  und.Prostration,  Kälte,  der  Extremitäten,  kleinen,  nnreprel- 
mäasigen,  später  üub  verlangsamenden  Pute,  Zittern,  Convolaicnen,  beschwerliches 
AthnieD,  Sdiwindd,  AtmahnM  der  EaqilfaidlioUceit,  UadeotKeh-  und  Donklerwerden 
der  Gegenstände  mit  Erweiterung  der  Pupille,  Ohrensaunen,  Schwerhörigkeit,  so-, 
ndirocnde  Athcranotli  und  Schwäche.  Der  Tod  tritt  in  vcrhältnia^mässi^  kurzer 
Zeit  unter  fortschreitender  Lähmung  und  Erstickiinggzufällen  ein.  Die  Behandlung 
der  Vergiftung  besteht  in  schleuniger  Anwendung  von  Brechmitteln,  Schwefe läauren 
SelMB  and  der  «wlqitiMlieD  Mittel  gege«  die  drohende  Hendibmnng  (veigl. 
Antidot a  I.  p.  374  und  376). 

Galten  von  012 — 0  3  ChlorliarjTim  rufen  innerlich  nnd  subcutan  (hei  Hun(l»>n,  Katzen. 
Kaninchen)  coniose  Kotheutleeniugen.  Speichelfluss  und  grosse  lluskelsthwächo  hervor;  grosne 
Dosen  hei  Händen  und  Katzen  starkes  Erbrechen  und  nach  wenigen  Stunden  den  Tod  unter 
den  ErschebinDgen  heftiger  DysjftM,  klonischen  Krämpfeu  und  anphyktiflchen  2af Allen  (Blacke, 
C  y  o  n ,  B9lin  u.  A.).  ^3  CMortiaryaiB  fnaei1l«3i  etaveiMtit,  tOdten  Kaalndien ;  3^  venioluMB 
bei  diesen  und  5*0 — H  O  bei  Hunden  nnd  Katwn  in  der  Zeit  von  einer  Stunde,  kohlensaurer  Baryt 
etwas  später  den  Tod  (Orfila,  Brodie,  Campliell  u.  A.).  In  die  Venen  injicirt,  genügen 
8chon  0*30  Chlorbarytim,  um  in  wenigen  Miauten  einen  starken  Hund  zu  tödten  (l'elleti  er). 
Eodermalisch  oder  auf  Wanden  applicirt,  «teilt  sich  der  Tod  bei  Kaninchen  und  Hunden  nach 
Dofien  von  -12  ein.  Nach  rauch  erfolgtem  Eintritte  deeeelben  trifft  man  bei  Thicren  die 
Erscheinungen  hochgradiger  venüscr  Stauung.  (Jehim  und  soine  Umhüllungen  blutreich,  da« 
Hen  schlaff  in  der  Diairtole,  die  HohlTenen  von  schwaneBi  Blute  atrotsend,  in  den  Lungen« 
arterlen  Fibrioeoagnl«,  im  nirsadiyne  4er  Lmg»  UawnimKlsohe  Tnliuete,  ntliar»  Bodiy^ 
innsrn  nnd  (  onst;inf  Rarvt  (O  n  s  u  in).  Int  aber  das  letale  Ende  erst  nach  eiuiger  Zeit  einge- 
treten, so  Huden  sich  auch  noch  die  S^nuptome  der  öasttiti«  mit  hämorrhagiRcheu  Erosionen 
auf  der  MageniehMnhant  und  diflus  Bfitbe  des  giise  BaneoMal«.  Auch  heim  Memtehen 
beobachtet  man  nach  Vergiftungen  von  ChloriMiym,  sowie  rtm  kohJeasaareai  Baiyt  die 
Eraebeinnngvn  der  EntKündnng  im  Magen  nnd  Dtandame .  caMreieke-  Eocbymoaen ,  renüflo 
Hy|)ernnrie  der  Unterleibsorgane,  des  Crehims  nnd  »einer  Häute.  Die  Rcsiiqition  des  Baryts 
geht  leicht  von  statten  und  läast  sich  derselbe  hei  vergifteten  Thieren  in  der  Leber,  Nieren, 
Milek  (Orf  ila),  ha  Harne  wd  Bhrte  (Krakaor)  ■achwehen. 

Als  Gnmd  für  die  tödtUche  Einwirkung  der  Barrtimlse  sieht  Onsnm  die  Rildnng 
von  sch  w  e  f  ol  s  au  rem  Baryt  im  Blute  an,  welche  einerseitM  eine  schwere  .\ttection  der 
Lungen,  andererseits  hochgradig«  Schwäche  bis  cur  TlllMfW  Paralyne  nach  sich  sieht.  Doch 
erscheüit  der  Qefaalt  des  Blirtee  an  Sekvafdtfan  yUi  an  gariag,  an  w  hochgradige,  ia  kurMtZeit 
tAdtliche  Embolien  veranlasoen  zu  fethnen.  Oyaa  kam  an  dem  Bemltate,  dam  die  Barjrtnfaw 

die  Centraiorgane  des  Nervi  nsystems,  sowie  iba  WUZ  lähmen  nnd  dass  dif  Wirkungen  direefe 
and  primäre  sind.  Die  Convnlsionen  leitet  er  Ton  der  Säuerst utl'verarmung  de«  Blntes  her  und 
▼OB  Anr  AabKaAng  von  Kohlensliue  daselbiit,  welche  die  pIMiUdi  erioigaade  Hi  ralähmung 
bedinge,  Anch  R.  Böhm  und  Mikwitjt  halien  eine  I>opi)elwirknng  constatirt,  einerseits  auf 
die  Ner^-encentra ,  ander.-;eit.s  anf  das  Herz  nnd  die  Circnlation.  Durch  die  genannten  Gifte 
werden  die  knuafttengendtMi  (Vntra  in  der  Medulla  oblnu;)iit>t  nnd  den  oberen  Theilen  des 
Marke*  ia  «ia*  andaaanid  erh&hie  EmgbarlceH  venwtit,  anderseits  die  Circolatiopsorgane 
(am  anftHligsten  bei  Katwa  nach  Eiaapritaang  der  BavytsahM  ia  die  Vena  ju  .nUirUf  ia  der 
Art  l>eeinflusRt .  dass  (nach  0"2  Chlorbaiynm)  sofort  eine  »rennte  Steigerung  des  l'bitdruckes. 
hierauf  ein  :iO— 30  Min.  anhaltendes,  bedeutendes  Herabgehen  de-ssflben  stattHndet ,  dann  aber 
plötzlich  ein  starkes,  lünger  als  5  Min.  anhaltendes  Anschwellen  des  Hlntdrnekes,  endlich  Sinken 
desselben  nnd  nach  tödtlichen  Gaben  (UvJO)  bis  zur  Nnillinie  folgt.  Die  durch  jene  Salze 
bedingten  {tespirationsstümngen  sind  nach  Böhm  centralen  Ursprungs  und  die  Enscheinungen 
der  OastTointcstinalr^zung  nicht  auf  materiellea  Votadaniafea  beruhend,  aoadera  die  Folgt 
gesteigerter  Muskelthätigkeit  des  Darmcanales. 

Grössere;  wie  auch  länger  furtgesetzte  arsnoiliehe  Gaben  von 
Clilorbnryam  ediwiehen  die  TerdMumur,  rnfen  Ueblichk^ten,  Ma^beschwordenf 
Durchfall,  nach  Angabe  einiger  Autoren  auch  vermehrte  Harn-  und  SchweiHs.-jtis- 
sclipidung,  sowie  katarrhaliselie  Reizun^ron  dor  CirnjuiK-tiva,  Xa-^en-  und  Ht'spirati<»ns- 
schleimhaut  her\'or,  zugleich  stiinmeu  sie  die  luuergie  der  licn-,  Gehirn-  und  Kücken- 
markathitigkeit  herab  und  fUiren  «nter  amehmender  SehwIehe  einen  fieberhaften 
Zuatand  kerbeL  Fortgesetzter  Gebrauch  von  nur  0*20  titglioh  kann  adion  bedenklich 
werden  fFEHOU.soN  .  I  ntcr  «Inn  Eintiussc  dieses  Salzes  soll  bei  ThiercTi  die  Sexual- 
tbltigkeit  volUtAndi^  schwinden  (K.  Nehmann;,  auch  iiudet  »«ich  in  der  That  die 
Kervenerregbarkeit  der  mit  Baryt  vergifteten  Thiere  in  hohem  Orade  licrabgeaetat. 
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Auf  dt-n  menschlichen  Orjranismus  soll  die  arzneiliehe  Einwirkunpr  des  Chlorbaryums 
nach  den  Erfahrungen  Lu»KitAXC'8  eine  sehr  angleiche  sein  und  in  sttdlicbeii  Klimaten 
bedevtrad  gritani«  Gftbw  vnä  bcMer  alt  ia  aariBahMi  vertwgeB  wwden. 

Therapentisch  wurde  dit CliiilllMi|Mn  tob  älteren  Aerzten  (Hufeland, 
Richter,  Clarus  u.  A.)  als  Specificum  g^en  verschiedene  Formen  jder  Sorophulose 
empfohlen,  nanentlioh  £ntxftndung  und  Yereitoning  der  Gelenke ,  Ophthalmien  und 
niotophoWe  awophiteMa  HnjN-unges ,  von  «ndcNo  Avtorai  aneh  gegen  Urethnü- 
biennorrboen  mit  Chonb  (Hnc),  SatyrÜMis,  aMniakisehe  Zustände  (K.  Nbukaxk) 
und  pregen  flbermäSRig  gesteigerte  Herzthätigkeit  Ihm  organisehen  Erkrankungen  de< 
Herzenn  (LisKitwC'.  Anffosiehta  der  bis  jetzt  wenig  erprobten  arzneilichen  Leistungen 
und  der  nachtheiligcu  l'^luwirkung  länger  fortgesetzter  Gaben  auf  den  Organismus 
Warden  die  Buytndae  von  deatadM«  Aenlm  kam  melir  Teradaat,  wlburend  aie 
ia  Frankreich  und  den  SttdUadera  uaA  imaer  nad  ia  tceiaem  gariagea  Aaaehea 
BaaMBtlicb  aU  AntiscropbuloHn  stehen. 

DorU  uud  A n  w en d u DgMwe ise: 

I.  liaryuw  ehloratnm^  Bafft»  kffdroebloriea  s.  pturi<iti-n ,  Mur%a$  li'iriftae, 
Torrn  fonderoßa  «a/it«;  Chlorbarjrtta,  nlMmmr  Baryt.  Wird  durch  LöMa  von  kohltn- 
Hrarmt  Baiyt  oder  Sdiwefrlbarjroia  mit  flalssiare  und  Krnrtallirir0n  eibdlta.  —  fluUoM, 

durcluichticrr.  Mittrhrn-  mlpr  »chappenförmifc<'  Kry-^tallp  von  bittwciiarfcailigoai  OMdUttaete, 
die  sich  ia  3  Theilea  Waiwcr,  sehr  weniK  in  Weingviüt  lösen. 

bBAiUch  au  0*03—0*12!  p.  d.  finig«ina1e  HgUch  ad  10!  p.  die  in  Lösangr.  Pulvern 
und  Pillen:  äasserb'ch  gelöst  (l  :50-^-l(^))  /.n  Ansrcn-  und  Verband wäsiwrn  und  in  Salben. 

II.  Hary  um  jodatum,  J  o  d  Ii  a  r  y  ii  in.  Mau  erhält  es  dnrch  Lösen  von  Barvt- 
Iiydrat  in  Jodwastterxtoffs^ure  ia  (reHtalt  einer  weissen,  an  der  Luft  Eeriiief:Rlirhen ,  in 
Wamr  uud  Weingeist  leicht  IttdiGhien  ILiytallmaB—  von  unaageBehii  wharfttalaigem  UMchnack, 
wflldie  ildi  leioht  aenetst  und  nntar  Aaneheldung  von  Jod  gelbifcli.  später  MinaUch  flbrbt. 

Innerlich  zn  O'Ol — 0*02  p.  d.  2-  "4mal  täfrlirh.  in  Püli  ii  oi\vr  Lusung  (Rrpfn  ScroiihoJn 
and  tertiäre  Syphilis);  äuueriich  in  Lösung  au  Verbi^ndea  (reizt  xtarkcr  ab»  Chlorbar>-um)  und 
in  SalbsB  1:50—100  Axung.)  bei  MapophuMtoai  CModu-  and  DriMaaaaebveUangea. 

Beraataik. 

Basedow'sche  Krankheit,  im  .labre  1H40  benehrieb  Basedow  eine 
Krankheit,  welche  durch  3  sehr  birvorstechende  Sj-mptome  charakteri^irt  i«t: 
Hervortreten  der  Augäpfel  (Exophthalmus),  Anschwellung  der 
SehilddrHae  (Strana)  and  Teratfrkte,  aowie  beackieanigte  Heri- 
th a  t  i  g  k  e  i  t.  In  England  wird  sie  als  GRAVES*fl(die  Krankheit  bezeichnet ,  weil 
Git.\VES  schon  kurze  Zeit  vor  IUskdow  (IHJJ.'))  auf  dieselbe  hingewiesen  hatte. 
Auch  von  Pakky  waren  schon  im  Jahre  lb25  8  Fälle  von  Vergrösserung  der 
Sddlddrliae  mit  Her/palpitatioaen ,  respeetiva  adt  HersvefsrOaserung  und  in  eiaem 
Falle  auch  mit  Exophthalmus  beschrieben  worden.  Beide  englische  Antoren  haben 
jedixb  die  einheitliche  Natur  dieses  PymptomcncompIexe.H  nicht  in  der  lledcutung 
hervorgehobfu  wie  Basedow.  Andere  Nanun  für  die  Krankheit  .sind  nach  ihren  hervor- 
stechenden Symptomen  gebildet:  Goitre  exojththalmtque,  Cacftexta  exophthalmica. 

Die  geaanaten  drei  OardinalptalBoaiene  der  Kraaklieit  cirtiriekela  «iek 
meistens  ganz  allmälig  innerhalb  eini^^T  Mimate,  zuweflea  aber  ist  aack  eiae  aeata 
Eatwidünng  innerhalb  einiger  Tage  Itfphiichtet  worden. 

Gewöbulich  treten  die  3  Symptome  in  einer  bestimmten  Reihenfolge  ein, 
vad  swar  inerBt  Herzpalpitatioaea,  daaa  Stnnaa  nad  saletst  (aber  gewSkaKck 
bald  daraufj  Exophthalmus. 

In  einzelnen  Fällen  fehlt  eines  der  genannten  Symptome,  und  zwar  der 
Exophthalmus ,  wohl  auch ,  aber  nur  ganz  selten .  die  Struma.  Dan.s  man  aber 
trotz  des  Fehlens  eine:i  ilauptsymptomes  die  Bas£dow  8che  Krankheit  mit  Sicher- 
keit aricenaea  kann,  wird  aua  der  Beaekreibaag  aad  Aaalyae  dee  Syntpftomen- 
büdea  ben  orgelMn. 

Wir  beginnen  mit  den  Anomalien,  welche  die  II  e  r z  t  h  ä t i gke i  t  zeigt. 

Ein  constautes  Zeichen,  welches  bei  keinem  an  Basedow 'scher  Krankheit 
LeideadflB  ftiblt)  adbat  daaa  irickt,  weaa  eiae  bedeatrade  Beaaemag  in  aUea 
anderea  Symptomen  liek  bemerkbar  macht,  ist  die  Zunahme  in  der  Freq  ueax 
der  Heraaatioa«   Schon  ia  dea  geringeren  Graden  der  KraaUiMt  findet  man 
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eine  i  Ufrequeuz  von  1)0 — 100  Schlägen  in  der  Minute,  und  dieselbe  steigt  in  d^ 
höheren  Ondcaif  aellMt  hd  Tonkoiiimener  piyehisdier  mi  kAiperHeber  Enh^,;!|p^ 
auf  120  und  darüber,  in  einzelnen  Fällen  betrug  sie  150,  selbst  200.  Fiurt 
imtnor  ist  anch  f^leichzeitig  die  Herzaction  verstärkt,  (»ft  sehr  crbeblich,  so  das» 
die  Kranken  Uber  starkes  Herzklopfen  klagen.  Die  L'oterHucbung  des  Herzens 
ergibt  die  Zeichen  einer  mehr  oder  minder  betriehtiicben  Hypertrophie  nnd  Düiii» 
tstion  des  linken  Ventrikels,  zuweilen  anch  das  rechten.  Der  Hemtoss  ist  ver* 
stärkt,  verbreitert,  überrafrt  die  Mamillarlinie  nach  links,  aueh  fUhlt  man  nicht  Mfis 
den  StosH  der  Herzspitze,  sondern  zuf^leich  den  der  llerzbuKis.  Die  HerzdMniptuqg 
Uberragt  in  der  Länge,  auch  in  der  Breite  die  normalMU-;.(;ireuzcn.  Bei  der  Aus- 
anttetion  hlit  mnn  sdir  oft  rdne  Tftne,  nich^  aetteo  ehe«  meh  Gerivmhe.  Letste^e 
üaä  gewöhnlich  systoltach  und  hliben  meistens  an  der  Herzspitze  ilir  Intensitäts- 
maximnm,  sind  oft  aber  auch  an  anderen  Stellen  der  Hcr/fre^cnd  in  betnichtlieher 
Lautheit  hörbar.  FUr  die  diagnostische  Deutuüig  dieser  Geräusche  gelten  <J||e 
bekannten  Gmndtltm:  daas  ein  OerituBch  dort  .entsteht^  vo  ea  die  frOiete  Inten- 
sität zeigt  und  das»  es  aof  einen  Klappenfehler  (InsufBcienz  oder  Stenose)  dann 
hinweist,  sobald  die  consecutiven  Zeichen  des  betrefTenden  Circulation^hiudernisKc^ 
vorhanden  öind.  In  der  That  finden  sich  nun  bei  BASEUOW  seher  Krankheit  h;lu(i^ 
llerzk lappenfehler,  namentlich  an  der  Mitralis  (die  ja  überhaupt  am  häufigsten 
erkrankt),  aber  aneh  an  der  Aorta.  Ueberhanpt  gibt  es  k«nen  Herzklappenfebler, 
der  nieht  hin  und  wieder  bei  BASEDOwVeher  Krankheit  geAuden  werden  kann, 
weil  einmal  unter  der  grossen  Zahl  <ler  Herzkranken  einzelne  auch  an  Morbua 
ßmeiloicii  erkranken  können  und  weil  andererseits  selbst  bei  vorher  herzgeriundeu 
Individnen  dnrch  die  Anomalien  der  HeraAmctlon,  wetehe  ffift  BABKDOW*sebe  Krank- 
heit bedingt,  also  namentlieh  die  durch  die  Entwicklung  von  Henhypwtrophie 
hervorirt  rufene  Dnicksteigenmg  auf  die  Klappen  und  Ostien  des  Herzens,  zu  einer 
F>n(ioearditiH  an  diesen  Stellen,  deren  Folgen  ja  Herzklappentehler  sind,  Veran- 
lassung gegeben  wird.  Nicht  immer  indessen  darf  man  systolische  iierzgeräusehe 
bd  BASEDOW^Boher  Krankheit  anf  dnen  Henklappenfebler  beliehen ,  oft  sind  die- 
selben niur  aceidentelle ,  anämische,  wofür  man  in  der  die  BASEDOw'sche  Krank- 
heit meist  begleitenden  Anämie  die  Quelle  sieht.  Auch  kann  man  an  den  Geräuschen 
selbst  ilire  accidentelle  Natur  oft  daran  erkennen,  dass  sie  nur  ein  kurzes, 
aehwaehea  qratdliadiea  Blasen  darsteOen  ,  daaa  der  qrstoliBche  Ton  nicht  ver- 
Hchwunden  ist,  dass  die  Geräusche  nicht  blos  an  der  Heraairftzo  (Mitralis),  sondern 
häufi;;  auch  am  Pidmcmalostiura  (dem  {gewöhnlichen  Orte  der  anämischen  Geräusche 
bei  Chlorose)  wahrgenommen  werden,  und  dass  sie  endlich  bei  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  und  bei  Abnahme  der  Störungen  in  der  Herzfuuction  schwächer 
werdeOf  selbst  Tmiaehwinden. 

Da«  zweite  Cardinalph.'lnomen  der  BASEDOw'schcn  Krankheit  ist  die 
A  n  s  e  Ii  w  e  1 1  u  n  g  der  S  c  h  i  1  d  d  r  li  s  e.  Sie  zeigt  in  den  meisten  Fällen  nur 
mittlere  Grade,  die  hohen  Grade,  wie  sie  bei  der  idiopathischen  Anschwellung  der 
Scbilddrflse  vorkommen,  erreieht  die  BABKDOW'ache  Struma  nur  seHen.  Ein  wesent- 
liches Untersclicidungsmerkraal  zwischen  diesen  beiden  Formen  der  Anschwellung 
ist  femer,  da.ss  die  idii>iiatlii-<(he  Struma  vorwiegend  in  einer  Hyperjjlasie  der 
Drüsen  sn  bstanz  (also  der  zellipii  Kiemente)  besteht,  die  Basedow 'sehe  Struma 
hingegen  vorwiegend  in  einer  Ausdehnung  derGetässe  der  SchilddrUse;  daneben 
allerdings  tritt  anch  bei  der  BASBDOw'achen  Struma  eme  Hyperpbsie  des  DrOaen- 
gewebes  ein  und  nach  hinterer  Daner  kommt  es  anch  hfer  durch  Nenbildung  von 
fibrösem  (Jewebe,  «lureh  Kalkablagernngen  zu  einer  Erhärtung  des  Gewebes  in 
einzelnen  Theilcn  der  Struma,  wie  man  sie  so  oft  in  lange  Zeit  bestandinen 
idiopathischen  Strumen  fhidet.  Für  gewShnUeh  aber  ist  die  BasSDOw'scbe  Struma, 
weil  .sie  eben  vorzugsweise  durch  Gefitoserweiterung  entstanden  ist,  weicher  anzU' 
fühlen  als  die  idiop.ithischc  Struma.  Diese  Gefilssemeiterung ,  welche  m.in  ans 
einzelnen  ÜbduetionsbcCnnden  kennt ,  ist  mit  Sicherheit  durch  die  Auscultation 
«rkemibar,  und  zwar  besteht  sie  in  einer  Ertteiterung  sowohl  der  Arterien  als  der 
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Venen.  Man  hört  nilmlicb  Aber  der  Struma  sowohl  arterielle  als  venöse  Gerü  .che. 
Die  uterkillai  stellen  ein  mit  dem  Henimpnlse  eynelironieeliee  knnee  Blasen,  die 

venösen  ein  permaneutes  suramendes  QailiBch  dar.  Das  letztere  ist  über  dw 
Rchilddrflse  nnr  schwach  hörhur,  hinj^egcn  sehr  lant  bei  Aiiscnltation  der  .lufjiihtr- 
vene  an  dem  Rande  der  BchilddrÜHe,  so  dass  es  al«  ein  zum  Theil  von  der 
Jugularvenc  in  die  Schilddrüse  fortgeleitetes  OerftOBCh  zu  betrachten  istj  zum 
Tlieile  aber  mag  es  in  den  erweitertem  8ehilddr0sen?aMB  andi  selbBtstAndig  entstehen. 

Die.He  Gefilssp^eräusche  in  der  Struma  bei  BASEDOw'schcr  Knuikheit  balte 
ich  flir  ein  ganz  charnkteri-^tiHcbcs  Zeichen,  welches  nur  \m  dieser,  nidit  bei  einer 
andern  Form  von  Struma  vorkommt,  weil  eben  uur  bei  der  Basedow  scheu  Struma 
in  den  Erweiternngen  der  Geflbise  die  Bedingung  für  Gerlnsebbfldnn^  ^e^eben 
isf.  So  kann  man  aus  diesen  Gefjissgeriluschen  über  der  Striima  die  H.^sEDOw'sche 
Krankheit  auch  in  denjenipjen  Fällen  diapiosticiren ,  wo  der  Kxdplitli.ilmn^  fehlt, 
wo  also  uur  Struma  und  Herzpalpitationen  bestehen  —  Erscheinungen,  die  son^t 
an  und  für  sich  nichts  Specifisches  für  die  BASBDOW'sche  Krankheit  haben,  da 
ne  niobt  selten  nebeneinander  aaeh  ohne  BABSDOw'sdie  KnuiUieitBgrmidlage  vor- 
kommen, z.  Ti.  mitunter  bei  anämischen  Individnen. 

Das  dritte,  Hauptphänomen  des  Morbus  Bnst^fJotrn  ist  der  Exoph- 
thalmus. Derselbe  ist  fast  immer  doppelseitig;  meistens  sind  beide  Bulbi  in 
gleichem  Grade  hervorgetrieben,  seltener  finden  sieh  Differenzen  in  der  Stirke  der 
Hervortreibunj;  und  in  diesen  Fällen  nnr  unbedeutende.  In  den  hohen  Graden  des 
ExophthalmuH ,  die  jedoch  sehr  selten  sin<l,  können  durch  das  Sehliessen  der 
AagenUder  die  Uulbi  nicht  mehr  vollkommen  bedeckt  werden,  so  dass  an  ihren 
nnterai  llieilen  Lflcken  im  Lidschloss  bleiben;  in  den  weniger  hohen  Graden  des 
Ezopbthabiras  ist  Lidsehlnss  stets  voUk<nmnen  mttgUeh.  Dnreh  den  Exoph* 
thahnns  wird  der  Blick  dieser  Kranken  unfremein  starr,  so  dnss  er  schon  jedem 
Laien  sofort  .lurtilllt.  Das  S<*hvcrmö}ren  ist  nidit  im  Gerinf;sten  prestört.  Die 
Pupillen  reagireu  normal  und  sind  nach  v.  Gkaefe's  zahlreichen  Beobachtungen 
(laut  mflndlieh  mir  gemachter  Angabe)  niemals  düatirt.  Wenn  einaelne  Beob- 
achter eine  mässige  Dilatation  der  Pupille  angeben,  so  dürfte  diesellM  mit  der 
BASEDOw'scben  Krankheit  wohl  in  keinem  causalen  Zusnnnnenhange  gestanden 
haben,  sondern  höchst  wahrscheinlich  waren  jene  Kranken  myopisch. 

Auf  ein  besonderes  Phinomen  aber  hat  Obaefb  zuerst  die  Auftnerk- 
samkeit  gelenkt ,  welches  flIr  den  BASBDOW*sdien  Exophthalmus  geradesn  patho- 
frno^tisch  ist,  es  ist  dies  die  verrin^'crte  Mitbewe;:  u  n des  oberen 
Augenlids  bei  f^ehobeuer  o  d  e  r  ^  e  s  c  u  k  t  e  r  Hl  i  c  k  c  b  e  n  e.  Das  Phäiiniiien 
ist  nicht  durch  den  Exophthalmus  bediugt,  denn  es  fehlt  bei  einem  Kxophtiiuhuus 
ans  anderen  Ursachen ,  z.  B.  fai  Folge  von  Tumoren  fai  der  Orbita,  andererseits 
kann  es  verschwinden  im  Verlaufe  der  BASEDOw'schen  Krankheit,  ohne  dans  der 
Exo]»bthalnins  frerinser  wird ,  und  endlich  ist  c'«  in  den  }^erinp?ten  Graden  der 
Baseduvv  sehen  Krankheit,  wo  ein  Exophthalmus  kaum  besteht  und  auch  die 
Struma  fthlt,  vorhanden.  Es  ^ent  abo  ffieses  Zeichen  als  diagnostisches  Kriterium 
für  di^'enigen  Fälle  von  BA8BD0W*seher  Krankhrit,  wo  ein  Gsrdimd^mptom  fehlt 
und  auch  die  beiden  anderen  nur  wenijr  au>Jfresprochen  sind.  Die  T'rsache  dieser 
InsufTicienz  der  Lidi)e\ve^nintr  Itenilit  nach  v.  (Ikak.fk  in  einer  Innervationsstörun^r 
der  zu  den  glatten  Muskelta-Hcni  des  Augenlides  gehenden Nerveuzweige  desSympathicus. 

Der  ophthalmoskopische  Befund  ist  gewöhnlich  negativ;  zuweilen  indessen 
finden  sich  venöse  Hypcriiniien ,  indem  die  Netzhautvenen  grösseren  Durehmesser 
zeijren  und  stärker  ^'eschlängelt  nU  normal  verlaufen  fv.  Graefe),  auch  wurde  in 
einem  Falle  die  Fulsation  der  Ketinalarterie  gesehen.  —  l^etlers  finden  sich  bei 
diesen  Kranken  auch  stlrkere  L^eclionen  äat  (knifmietivalgefiUMe ,  sowie  Thrlnen 
der  Angen. 

Endlich  kommen,  wenn  auch  sehr  selten,  Entzflndunjr«-  und  l'lccra- 
t  i  (Ml  s  -  Pn>cesse  an  sedchen  Aupen  vor  und  zwar  an  der  Cornea.   Weil  iiandieh 
dieselbe  in  Folge  der  eben  erwähnten   InsuÜlcienz   des  oberen  Augenlids  bei 
Beal>BBqroUipillto  dar  gaa.  HaUkandeb  IL  2 
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gesenkter  Bfiekebene  mm  ThtSL  mbedeekt  bleibt,  so  kommt  es  su  einer  Tioeken> 

bcit  und  Itrizmig  im  Conjunctivalftack,  zur  Ausdehnung  der  Conjunctivalvenen  nnd 
zur  Kutzdiuhuif^  der  Hornhaut.  In  glücklicheren  Fällen  geht  die  Ilornhautaffection 
wieder  zurück,  in  den  schlimmeren  schreitet  sie  weiter  bis  zur  Ulceratiun  und 
Ferfonitioii  der  Homhant.  Geringere  Onide  dieser  Erknudomg  kAuMü  aksh  doppe!« 
»fitig  finden,  höhere  Grade  treffen  nur  Ein  Auge,  doch  ist  das  andere  Auge  meist 
nicht  ganz  frei.  Nacli  v.  Obaefb's  Angabe,  dt  r  diese  B.vSKDOw'sche  Oplithalmie 
]4mai  gesehen  hat,  kam  dieselbe  lOmai  bei  Männern  und  4uuU  bei  Frauen  vor, 
eine  Differenz,  welche  nocli  vid  anflUUger  dadnrdi  wird,  dnae  die  BASBoow'sehe 
Krankheit  bei  Hliinem       aeltener  irt  ab  bd  Fnmen,  etwa  im  Veriilltinis  von  1 : 7. 

Ausser  den  bisher  beschriebenen  drei  hervorstechenden  S3rmptomen  zeigen  die 
an  HASEbow'schcr  Krankheit  Leidenden  oft  auch  noch  andere  Erscheinungen,  nament- 
lich im  Gebiete  des  Nervensystems.  Fast  bei  allen  diesen  Kranken  Atüt  eine 
geatdgerte  Beiabarkeit  nnd  dadnreh  abnorm  itarke  Beaetion  anf  die  geringsten 
psychischen  Klindrflcke  auf;  das  ganze  Naturell  dieser  Individuen  ist  durcli  die 
Kranklicit  verändert.  Manche  raaclicu  den  Eindruck  der  psychischen  Anomalie.  Nicht 
selten  kommt  es  zu  Geistesstörungen  bei  dieser  Krankheit,  welche  den  Formen 
der  Manie,  oder  andererseits  der  Melancholie  angehören,  kli  selbst  hatte  einen  Fall 
bei  einer  Fraa  in  Behandlung,  wo  sehr  heftige  BxaltationasnstSnde  mit  depreesiren, 
melancholischen  Zustünden  abwechselten.  —  Als  ein  bei  den  BASEDOw'schen 
Kranken  hliutigfs,  dem  (iehiete  des  Nervensystems  zu^'t  h(5riges  Symptom  sei  femer 
die  leichte  Neigung  zum  Schwitzen  hervorgehoben,  sowie  das  IlitzugefUhl,  trotzdem  die 
Temperatnr  mweilen  normal,  oder  nur  wenig,  um  */t  bis  hOehstens  1*0.  erhöht  ist. 
Zuweilen  scheinen  auch  die  vasomotorisehea  Hantnenren  bei  diesen  Kranken  leichter 
als  bei  Gesunden  erregbar  zu  »ein.  TnoussKAii  bertbachtetc  n/iralich ,  dass  bei 
ieicbtem  Druck  auf  die  Kopfhaut  rasch  ein  rother  Fleck  entsteht  ('Tacke  c6r& 
brale)]  indessen  ist  dieses  Phlnomen  dareham  nicht  Uos  anf  die  Kopfhaut 
beschränkt,  sondera  tritt  auch  an  vielen  anderen  geftssrdehen  HantsteUen  in 
gleicher  Weise  henor.  Nach  meinen  Erfahrungen  ist  diese,  auf  rasch  eintretender 
vasomotoriselier  Paralyse  benihende  Ilauthyperämie  bei  Baskdow '.scher  Krankheit 
durchaus  kein  häufiges,  eher  seltenes  Phänomen,  auch  hat  es  für  dieselbe  keine 
besondere  aemiotisdie  Bedentang,  da  es  nweilen  bei  gans  gesunden  Individuen 
sieh  findet. 

Von  den  übrigen  Organen  sind  es  nur  noch  die  weiblichen  Genitalien, 
welche  häufig  Functiousanomalien  zeigen,  indem  die  Menstruation  sparsam,  unregel- 
mämäg  wird  wid  aeüwdae  «nsh  iialbrt. 

Der  Verl  auf  der  Krankheit  ist  immer  ein  sehr  chronischer,  meist  Jahre 
lan^'cr  und  während  der  ganzen  Zeit  auch  fieberlos ;  die  geringen,  zeitweise  beob- 
aehtetcn  Temperatursteigeningen  kann  man  nicht  nU  fieberhaften  Ziistniid  liczoichnen. 
Der  Emälirungszustaud  der  Kranken  leidet  während  der  ganzen  Zeit,  wenn  die 
Digestionsofgane  keine  StOrmgen  leigeo,  meist  niefat  oder  nnr  vnerheUieh*  Oft 
bestehen  Zeichen  von  Animie,  hi  ehuehien  Fällen  wiedemm  ist  die  Qedehts- 
farlte  eine  normale. 

Während  der  langen  Krankheitsdauer  bleiben  gewöhnlich  die  Cardiual- 
symptome  ihrer  LitenritKt  nach  nicht  stationlr,  sondern  es  wechseln  Bemisrionen 
imd  Exacerbationen  häufig  miteinander.  Oft  leigt  sich  ein  geinisses  Abbängigkeits- 
verliältniss  in  der  Intensität  der  8\Tnptome  untereinander  in  dem  Sinne ,  d.nss  mit 
Nachlass  <Ier  Herzpalpitationcn  eine  Abnahme  in  dem  Volumen  der  Stnmia  und 
des  Exophthalmus  eintritt.  In  anderen  Fällen  freilich  hat  die  Abnahme  der  Herz- 
palpitationen  anf  die  anderen  Sjrmploaie  gar  keinen  Eänflnas  und  ebenso  sieht  man 
andi  ohne  bemeridmre  Veränderungen  in  der  Henaction  Scbwanknngen  in  der 
Grösse  der  Stnima  nnd  des  Exophthalmus. 

Der  Ausgang  der  BAa£DOW 'sehen  Krankheit  ist  nur  in  der  kleineren 
ZaM  Ton  nUen  In  wiritHche  imd  dammde  Heilnig.  vielen  anderen  der  k 
der  LitMatnr  als  geheilt  beseichneten  Fälle  hat  es  sidi  nnr  nm  lang  anhaltende 
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Beffieningen,  nieht  abor  vm  wiiididie  Heilung  gehandelt,  mSL  ein«  der  drei 
Symptome,  Bamentlich  am  binfigsten  eine  geringe  Besehletmlgimg  der  Henpalpi- 

tationen,  zuiilckgebUeben  war;  auch  dt'r  ExophthalniiH  sdicint  niemals  ganz  zurflck- 
CTgeheu,  es  bleibt  selbst  in  den  p:ilii8tigsteu  Fällen  eine  Starrheit  im  Ausdruck  der 
Augen  zurflck.  Und  vur  Allem  »ind  Fälle  bekannt,  in  denen,  nachdem  die  drei 
Symptome  Jabre  \amg  nahem  verMdiwimdeii  geweaeo  waren,  de  anfa  Neue  in  der 
frflheren  Intensität  hervortr.iten.  Selten  ist  der  tödtliche  Ausgang  durch  die 
Krankheit  an  sich.  Gewöhnlich  erfolgt  der  Tod  durch  die  den  Morbu»  Ba»edowi% 
öfters  oomplicirenden  Krankheiten,  namentlich  iierzi'ehler. 

Wesen  der  Krankbeit.  Worin  die  Uraacbe  dieser  merkwflrdigen 
Krankbeitsform  an  suchen  »ei,  ist  noch  immer  in  Dunkel  gehüllt.  Keine  der  hier- 
über auffrcHtellten  Theorien  kann  die  Symptome  in  ihrem  pathogenetischen  Zusammen- 
hange befriediirend  erklären.  Die  Theorie ,  dass  dieser  Krankheit  eine  besondere, 
der  chlorutischen  iUmliche  Veränderung  des  Blutes  zu  Grunde  liege,  hatte  zwar 
«ine  anaebeinende  Bereehtigmig  darin,  daaa  die  BA8ED0w*sebe  Krankheit  so  Ober- 
wiegend  häufig  beim  weiblichen  Geschlechle  vorkommt,  dass  sie  hier  so  oft  von 
Menstruationsstörungen  begleitet  wird,  dass  man  gewöhnlieh  auch  die  ehlorotischen 
Jugularveuengeräusche  so  laut  wahrnimmt,  und  dass  endlich  eine  antichlorotischc 
Behandlung  dureh  Eisenmittel  lilnlig  anffallende  Besaeningen  liewirict.  Indmsen 
ist  die  Animie  ntebt  die  Ursache,  sondern  nnr  die  Folge  der  Krankheit  Für 
diese  Ansirlit  sprechen  mancherlei  Erfahrungen.  Erstens  kommt  TiASEDOw'sche 
Krankheit  bei  Frauen  auch  in  einer  Altersclasse  vor,  nämlich  jenseits  der  klimak- 
terischen Periode,  wo  Chlorose  nicht  mehr  vorkommt,  femer  ist  sie  in  2  Fällen  bei 
Kindern  von  7  «nd  3*/s  Jahren  beobaelitet  worden,  vnd  endUeh  werden  auefa 
Männer  und  zwar  gerade  von  der  schwersten  Fonn  dieser  Krankheit  ergriffen. 
Auch  die  Aetiologie  und  zwar  das  mitunter  beobachtete  acute  Auftreten  der 
Krankheit  bei  zuvor  ganz  gesunden  Individuen,  nach  psychischen  Ekregungeu 
(in  einem  Ton  Gbabpb  besehrfebenen  Falle  naeh  fbroirtem  Cioitas),  naeh  Yer^ 
letanngen  des  Kopfes  u.  s.  w.  apriebt  von  vornherein  gegen  die  pathogenetisehe 
Bedeutnnfr  di-r  Aniiinic.  Und  was  speciiU  dif  Symptome  der  BASEnow'schen 
Krankheit  betrifft,  ho  sind  Ilerzpalpitatioiien  das  Einzige,  welches  auch  bei  Chloroi*« 
vorkommt,  wiewohl  hier  nie  in  dieser  Intensität  und  Hartnäckigkeit  gegen  thera- 
pentisehe  Efaigriflb,  EsophlhalmiiB  Ungegen  fUilt  bei  Cbloteee  stets,  und  die  hin 
und  wieder  vorkommenden  Strumen  sind,  wie  schon  oben  angegeben,  von  der 
BaSBDOW 'sehen  Struma  sehr  verschieden. 

Weit  mehr  Berechtigung  hat  eine  andere  Theorie,  nach  welcher  die  Ursache 
dieser  Krankheit  in  dner  Affßetion  des  sympatbisehen  Nervensystems 
bemhe.  Es  stützt  sich  diese  Anschauung  auf  gewisse  Analogien,  welche  die 
l^mpt^me  der  BASEDOW'schen  Krankheit  mit  denen  nach  Durchsfhneidung  des 
Halssympathicus  einerseits,  nach  Reizung  des  Sympathicus  andererseits  darbieten 
und  vor  Allem  auch  auf  pathologische  Veränderungen,  die  in  einer  Anzahl  von 
FiUen  an^  Habsympatbiens  bei  dieser  Krankheit  naebgewiesen  word«i  sind. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Symptome,  so  lässt  sich  die  Besclileunigung 
der  Ilentthätigkeit  mit  Functionsstörungen  im  Halssympathicus  in  Beziehung 
bringen;  denn  in  der  Bahn  desselben  verlauten  bekanntlich  die  Fasern  für  die 
Bes^eunigung  der  Hendiitigkeit  Bei  IMiong  des  Halssympatbiens  steigt  die 
Zahl  der  Herzcontractionen.  Indessen  ist  die  Annahme,  dass  es  sich  um  eben 
permanenten  Ueizungszustand  handle,  wie  er  docli  nothwendig  wäre,  um  die  permanent 
gesteigerte  Herzthätigkeit  zu  erklären,  nicht  zulässig,  da  jeder  Reizzustand  bald 
in  den  entgegengesetzten,  den  Lähmungszustaud  ubergeht.  Wohl  aber  lässt  sich 
naeh  aas  dem  Libmongssastand  in  nngeswangener  Weise  die  Steigerung  der  Hera- 
thätigkeit  erklären.  Bei  einer  Lähmung  der  sympathischen  Herznervenfasem  kommt 
es  nämlich  zu  einer  Erweiterung  der  Coronararterien,  hierdurch  zu  einem  stärkeren 
Blutziittuss  zum  Herzmuskel  und  somit  zu  einer  stärkereu  Erregung  der  Herz- 
ganglien. —  Das  zweite  Symptom,  die  Stroma,  konnte  man  in  Bezug  auf  die  in 
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ihr  vorbandenen  Gefitsscrweitannigen  eben&lls  als  die  Folge  einM  paretiaehen 

Zustandes  im  HaU»]rmpaibicus  auffassen  und  bierin  eine,  wenn  freilich  nur  sehr 
unvollkonmiene  Analnpie  mit  der  (icfitsKorweiteninp  nach  Durcbschueiilun^'  des 
HaUsympathicus  bei  Thicren  Huden.  Auch  die  oll  beobachtete  geringe  Temperatur- 
erbOhung  bei  der  BASBDOW^aeben  Krankheit  erinnert  an  die  Temperatonnuiahnie 
auf  der  dein  durcbscbnittenen  Hnl^sympathicoa  entsprechenden  Kopfseite.  —  Um 
das  dritte  Cardinalsymptoin,  den  Exophthalmus,  mit  dem  Sympathien-*  in  Brziehung: 
zu  bringen,  müsste  imm  einen  Reizung.szu>*tand  in  den  oculopupillän  ii  Fasern  dcs- 
selbeu  annehmen;  denn  bekanntlich  wird  bei  Thieren  Exophthalmus  erzeugt  durch 
elektriaehe  Reismig  de«  anfwirta  gelegenen  Endes  dea  dnrchsehnittenen  Hals- 
synipathicus ,  indem  die  vom  R^Tnpathicus  innervirten  platten  Angenmnakeln  (der 
MüLi.Ku'sche  Muskel  und  die  am  oberen  und  unteren  Aufrenlide,  sowie  in  der 
Orbitalaponeurose  entdeckten  glatten  Muskelfasern)  in  Contraction  gerathen  und 
den  Au<rapfel  naeh  Twn  lüehen.  An  mid  ftr  sieh  hitte  diese  Annahme,  dass  es 
sich  tun  einen  Keizun^znstand  in  den  ocnlopupilUUwi  Fasern  bandle,  während  für 
die  Erklilrnng  der  beiden  anderen  l>^yinptome,  Struma  und  IlenrpalpitatioTien  ,  (  in 
Liihmungszustand  der  vasomotorischen  Fasern  des  Sympathicus  voransfjesotzt  wurde, 
nichts  Willkürliches.  Denn  die  vasomotorischen  und  oculopupillären  Fasern  dea 
Sympatiiicna  habai  awd  Teraehiedenef  rinmlieh  voa  tinander  getrennte  Cratra, 
v<m  denen  ans  man  die  diesen  beiden  Fasergattungen  angchörigen  Erschwungen 
ganz  gesondert  experimentell  hervorrufen  kann.  So  Hesse  es  sich  also,  wenn  man 
annimmt,  dass  der  BASEDOw'schen  Krankheit  eine  Aifection  der  Nenencentren*) 
in  der  (hegend  der  Medulla  oHongata  (Geigel,  '  Bbmsdikt)  an  Ornnde  Vege,  sehr 
wohl  denken ,  dass  diim  Centmm  ftr  die  ocuhipnpillären  Fasern  im  Bjrmpa^iicus 
neb  inj  Zustande  der  I{eizun{r.  hingegen  ihm  (Vntrum  flir  die  vasomotorischen 
Fasern  sich  im  Zustande  der  Lähmung  befinde.  Selbst  wenn  man  die  Ursache  dor 
BASBDOW'acben  Krankheit  nicht  ftlr  eine  centrale,  sondern  für  eine  periphere,  im 
Balsaympathieus  gelegt  anffiustf  wlirde  die  Annahme,  dass  die  oenlopnirflllren 
Fasern  gereizt,  die  vasomotorischen  paretisch  seien,  nichts  Gezwungenes  haben, 
da  auch  in  anderen  friMnischten  Nervenstilmmen  Reizungs-  und  Lslhmnngszustitnde 
gleichzeitig  bestehen  kumieu.  —  Hingegen  stehen  andere  Schwierigkeiten  der 
Bridftrung  des  Exophthabnss  «os  einer  Reizirag  des  Sympathicvs  entgegen ;  erstens 
bleibt  em  Reiznngszostand  nicht  permanent,  während  doeh  der  Exophthaimus  ein 
permanenter  ist,  zweitens  wird  selbst  bei  sehr  starker  experimenteller  Heizung 
uicmals  ein  so  starker  Exophthalmus  erzeugt,  wie  er  bei  der  lUsEDow'schen 
Krankh^  ao  oft  beobachtet  wud,  nnd  drittens  fehlt  bei  dem  RASEDOw'sehen 
Exophthalmus  die  Dilatation  der  Pupille,  welohe  bei  experimenteller  Reisung  des 
Halssympathieus  constant  bei  Thieren  auftritt.  Aus  diesen  GrOnden  muss  man 
noch  andere  Momente  filr  die  Entstehung  des  Exophthalmns  in  Anspnich  nehmen, 
und  diese  finden  sicli  wesentlich  in  der  venösen  intrabulbären  Hyperämie ,  in  ein- 
seinen Fillen  aneh  in  der  retrobulbären  Fettwnehwung.  Dass  eine  intraoenlare 
ITyperiimie  besteht ,  ist  ophthalmoskopisch  nachgewiesen ,  und  dass  eine  8(dche  zu 
Exoidiflialinus  ftlliren  kann,  zeijrcn  Versuche  an  Thieren,  denen  die  .liiirularvenen 
unterbunden  werden ,  sowie  der  Exophthalmus  bei  Strangulirten  und  im  mässigcn 
Grade  unter  manulgfiMdiai  anderen  Verhältnissen,  welche  den  Blutabfluss  vom 
Kopfe  hemmen.  Die  Schwankungen  in  dem  Grade  der  intraocularen  Hyperibnie 
MÜrden  die  Schwankungen  in  der  Stitrke  des  Exophthalmus  crkklren.  Andererseits 
kann  mau  manche  Fälle  von  Exophthalmus,  die  trotz  Bessenmg  der  allgemeinen 

')  Als  diese  Arbeit  driK  kferfip  vollcuilct  war,  crftchien  eine  Mitthcilnuj;  von 
Filehne  (xur  PaUiugcnes«  der  Baseduw'sclieu  Krankheit ;  Erlaoger  Sitsongsbericbt  1879), 
ans  der  hier  nur  die  Thatsadke  bervorgdiolieii  aei,  das«  dnreb  experimeatelle  yerietsoajp 
eines  en^rlii'jrn^iizten  Bezirkes  der  Corpora  reili/ormin  liri  Kiinimliin  die  Symptome  der 
n  ii  seilo  w  'xclien  Krankheit  erzeugt  wonlen  können.  Von  den  drei  Cardinalsyinptomeu  emcliienein 
/ji  L'leicher  Zeit  immer  nur  eins  oder  7.^^■t^'\ ,  ua  legelmäsidgltoB  die  Beschlennignni;  der 
üersthütigfceit,  sehr  hluflg  andi  Exophthalmus,  nur  wltea  Ünfsgaa  die  Anschwellung  der 
Scbilddraae. 
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Symptome  nicht  geringer  wcrdtMi,  vielleicht  auf  das  antlt  rc ,  oben  gennmite  urs/lch- 
Uche  Moment,  auf  die  Wucherung  des  retrobulbären  Fettguwebei^  zuritckiUhreu ; 
diodbe  ist  in  mehimn  ObdnetioinfiUleii  (Babbdow,  HBcsiKOKa  und  Bbüok, 
Naumann,  Lauübdb,  v.  RiOKLDrGHAUSBN,  Fbisb,  FOdkhisb  nndOLumB)  eine 
sehr  betnichliche  gewesen. 

Der  im  Vorangehenden  dargelegte  Versuch,  die  Cardinalersc^heinungen  der 
BASBDOW'scheo  Krankheit  mit  einer  Affection  des  Sympathicu-s  iu  Beziehung  zu 
bringen,  eiliftlt  ^e  «dir  wesentüeiie  Stfltie  durch  die  in  9  FlUen  (von  Pbter, 
Archibali»  Keith,  CunsE  und  M'Donnkll,  Traübb  und  Recklinohausex, 
BiERMER,  ViüCHOW,  Geigel,  Kxight,  Gaxohofxf.u)  nachgewiesenen  anatomischen 
Veränderungen  am  Sympathicus.  Diese  Veränderungen  bestanden  einerseits  iu 
betrflehtlicher  VeigrOflsemng  der  Halsganglien  dee  8ym)>atlucuB ,  sowie  Verdiekang 
des  Synii»athiens8trangefl,  anderers(Mts  in  Atrophie  derselben  und  Degeneration  der 
Kcn-enelemente.  —  Tn  4  anderen  Filllen  (von  Pai  l,  ForRxiRR  und  Ou.ivikk, 
Kabejac,  WlLKS)  ergab  die  Untersuchung  des  Sympatlitcus  keine  Veränderungen; 
doeh  fidlen  ^ese  negativen  Reftinde  weniger  in's  Gewieht,  weil  es  ja  denkbar  ist, 
dass  der  Sympathictis  StOrangen  erleiden  knaa,  ohne  das«  dieeelben  m  anatonüechen 
Veränderungen  führen.  —  Die  sonstigen  Obductionsbefiinde  bei  dieser  Krankheit 
gehören  den  Complicatinncii  an,  wclohf  zu  dem  letalen  Ausgang  gefiüirt  haben; 
zu  dem  Wesen  der  Krankheit  stehen  sie  in  keiner  Beziehung. 

Die  Prognose  bei  der  BASBDOw'schen  Krankhdt  im  Allgememen  ist 
insofern  keine  günstige,  als  volIsUlndige  Heilungen  nicht  häufig  sind  und  im  lang- 
j;tlin£r«'n  Vt-rlaufc  der  Krankheit  manche  ernste,  das  Leben  gefährdende  Compli- 
catiouen  auftreten  können.  Im  concrctcn  Falle  hängt  die  Prognose,  abgesehen 
Ton  der  Interndtitt  der  Ersduinnigen,  wcsentttdi  aneh  Ton  dem  Zustande  des 
Herzens  ab.  Wo  nur  Palpitationen  ohne  Hypertrophie  bestehen,  aberfaaupt  anato- 
mische Integrifiit  des  Herzens  nnznnelinien  ist,  ist  die  Pmgnose  relativ  glinstig, 
insbesondere,  wenn  die  Kückwirkung  der  Krankheit  auf  die  Fimctinnen  der  übrigen 
Organe  fehlt  oder  gering  ist.  Bei  Männern  ist  die  BASEüOw'sche  Krankheit  pro- 
gnostisch ungünstiger  wegen  ihres  sehwereren  YwIanAs,  bei  Frauen  hat  sttweilen 
Gravidität  den  gllnstigsten  Einflnss  geübt. 

Die  Therapie  hat  bei  der  BASEDOw'schen  Krankheit  zwei  wesentliche 
Angaben:  1.  Die  Uerzpalpitationen  zu  vermiuderu,  weil  durch  diese  in  den 
meisten  Fällen  die  hauptsächlichsten  Klagni  der  Kmikai  Uber  Beklemmung, 
Congestion ,  Schwindelgefübl  o.  s.  w.  bedingt  sind  und  weil  mit  Nachlass  der  Hera- 
palpitationen  mitunter  auch  eine  Verringernnii:  der  Struma  und  des  Exophthalmus 
eintritt;  2.  die  häufig  begleitende,  resp.  durch  die  Krankheit  hervorgerufene 
Anämie  zu  bekämpfen. 

Q^gw  die  Herapalpitationen  wendet  man,  wenigstens  seitweise,  IMg^talis 
an ,  wiewohl  dies  Mittel  in  bis  jetzt  noch  nicht  erklärter  Weise  gerade  bd  der 
BA.SEi>()\v'sclien  Krankheit  viel  weniger  die  Herzaction  an  Stiirke  nnd  Frequenz 
herabsetzt  ab  unter  anderen  Verhältnissen.  .Sind  die  Uerzpalpitationen  sehr  stark, 
80  werden  sie  am  besten  ermässigt  durch  Application  der  Kälte  auf  ^e  Herzgegend 
in  Form  ehier  mit  kaltem  Wasser  gefällten  OummiflaHehe.  Auch  das  in  den 
letzten  Jahren  gegen  nervöses  Heizklopft  n  empfohlene  Bromkalium  leistet,  nament- 
lich wo  die  Krankheit  von  nervösen  Erregungszuständen  begleitet  ist,  oft  reclit 
gute  Dienste,  nur  muss  mau  nicht  zu  geringe  Dosen  anwenden. 

Gegen  die  Anämie  werden  die  Eisenpräparate,  respeetive  die  natflrllchen 
EisenwäAser  angewendet.  Namentlich  nach  dem  Gebrauche  der  letzteren  sieht  man 
zuweilen  sehr  erhebliche  BesBcrungcn  in  dem  Au-;-ieIii  ii  und  Ernähningszu-*tande 
der  Kranken,  lioborirende  Diät,  Landaufenthalt,  psychisclie  Kuhe  bilden  hierbei  die 
weseniliebsten  therapeutischen  UntersttttzungsmitteL  Neben  dem  Eisen  ist  das 
Chinin  oft  recht  wirksam. 

|)ie  Ans(diauung  über  die  Affection  des  Sympathicus  als  Ursache  der 
Krankheit  hat  auch  schon  seit  langer  Zeit  zu  Versucheu  Uber  die  Wirkung  der 
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Galvanisation  de«  Ualssympathicus  bei  Morbus  Base'lown  fjefllhrt. 
Der  eine  Pol  wird  «nf  die  Foata  interstemocleidomastoidea^  der  andere  auf  die 
HenigegeiMl  applieirt,  mftii  bemtit  vor  sehwadie  SMme  tod  etw«  5 — 10  Elemeiiteii. 

Man  sieht  darnach  die  Pulsfrequenz  etwas  sinken,  allerdings  nur  temporär.  Immer- 
hin aber  ist  die  hinfrore  Zeit  fortgesetzte  galvanische  Behandlung  von  nicht 
bestreitbarer  gUnstiger  Wirkung,  indem  die  znerst  nur  temporäre  Abnahme  der 
Hersfreqnenx  splter  eine  dauerndere  wird,  «oeli  iah  man  AbnaboM  der  SInnna, 
dt'8  Exophthalmus  und  hiemach  eine  Besserung  dea  Allgcracinbefinde&s ,  die  aieh 
durch  Nachlaascn  der  chlorotisclicn  Erscheinungen  und  der  Menstruationsstörnngen 
kundgab  (v.  Dusch,  Eolenbukg  und  Guttmann,  Chvostkk,  M.  Meter  u.a.). 
Es  ist  darum  in  jedem  FaUe  T<ni  BASBDOw'scber  Krankheit  die  galvanische 
Behandlung  des  Yenadiea  werth. 

Gegen  die  Struma  helfen  Jodeinreibungen  erfahmogsgemäss  nicht. 

Der  Exophtlialmns  verlangt ,  wenn  er  nur  mä-ssige  Grösse  hat ,  keine 
besondere  Behandlung.  Ist  er  hingegen  so  bedeutend,  dasa  der  Lidschluas  nicht 
mefar  mOgiieli  ist  und  somit  die  Ocniiea  während  des  SdilaUw  nielit  mehr  bedeekt 
ist,  dann  soll  man  nach  v.  GraEFB,  um  der  1  lomhantentztlndang  vorzubeugen, 
die  Tarsoraphie  machen.  Auch  wenn  der  Verborkungsprocess  bereits  eingetreten, 
lässt  sich  durch  Zusammennähen  der  beiden  Augenlider  in  der  Mitte  (tlber  den- 
selben die  Application  des  gewöhnlichen  immobilisirraden  Verbandes)  noch  die 
Rttekbildnng  des  VersdiwäningsiHroeeflses  mMea, 

Die  Literatur  ülterBas  edo  w'sclif  Krankheit  ist  eine  uuf^emein  Krns.so.  ZiiKainmen- 
steliungen  der  wichtigeren  Arbeiten  liadeu  sich  in  dem  Wakb  von  Ealenbnrg  uud  (rutt- 
naaa:  Die  Pathologi«  des  Syniiatkleiu.  Berlin  1973.  „  ^  \. 

j—  P.  fiut  t  mann. 

Basilicom.  Utrba  Uasäici,  Basilienkraut,  von  dem  in  Ostindien  ein- 
heimlsdien  Ocimttm  btuilißum  L.,  wirkt  als  Stomachienm  und  OanninatiTon. 

Bath  (60000  Ew.),  südwestlich  von  Bristol,  unter  51«>  23'  n.  Br.,  lö«  17' 
9.  L.  Ferro,  nur  10  H.  Ober  Heer.  Lage  gegen  Nord  und  Ost  sehr  geschtttst. 
Mittlere  Jahrestemperatur  10*4*C.  Zu  Bath  apenden  vier  Baaptthennen  täglich 

P24  Km.  Wasser  von  40 — 40T.  Ks  sind  dies  die  wUnnsten  Wäaaer  Englands. 
Der  Gehalt  an  festen  Stollen  ist  ein  mittlerer,  20  in  lOOOO,  er  besteht  vorzugs- 
weise aus  Salfaten,  Chloriden,  C'arbonaten,  wobei  die  Erden  vorwiegen.  Die  heisseste 
Quelle,  wovon  die  anderen  kaum  vntersebieden  rind,  ergab  in  der  Aaalyae  von 
MaCK.W  IIeriüt  '1874)  ausser  Spuren  von  Lithium:  Na  1  37,  K  0*81,  Mg  0-522, 
Ca  4-01,  Fe  U-U<'.7.  ('12-75,  8O3  8-P4,  C(\  0-8<t,  Si  0  ^50,  ausserdem  noch  1-59 
Gewicht  freier  CU^.  Man  kann  das  Wasser  hauptsächlich  als  eine  Lösung  von 
Kalk-  mid  Magaeafawilfat  ansehen  nud  ndt  dem  Lenker  Thermalwasser  vergleichoi 
(der  Yergleieh  mit  T^ts  ist  tmatatthaft).  Der  Oesehmaek  desselben  ist  nicht 
sonderlich  unangenehm. 

Unter  den  Anstalten  zeichnen  sich  New-lJaths  durch  ilire  »'oniplclen 
Einrichtungen  aus,  die  Einzclbäder  fassen  hier  ttber  3500  Liter.  In  den  alteren 
Häusern  King*8  Bath,  Hot  Badi  ete.  sind  ansaer  wenigen  Einaelbädem  Ffseinen, 
die  grösste  mit  120  Q.-M.  Wasserfläche.  Das  Hospital  findet  hinsichtlich  seiner 
zweckmässigen  Einrichtungen  nirgendwo  seines  Gleichen.  Tn  den  Piscinen,  in 
deren  Mitte  die  Thermen  sprudeln ,  kann  sehr  heiss  gebadet  werden ;  es  muss  ja 
sdhat  am  Rande  der  Beeken  noeh  ungemein  wam  a^  Die  Einzelbäder  werden 
aber  gewöhnlich  zu  35 genommen,  oft  nur  anf  dm  2.  Tag  eines  oder  wöchentUeh 
2  gewöhnliehe  l?.tder  und  2  Douchen.  Man  trinkt  oft  auch  da«  Thermalwasser, 
nicht  selten  so^rar  grosse  Dosen,  meistens  in  getheilten  (Jaben.  In  grösseren  Gaben 
wirkt's  wohl  abfllhrcud.  Nicht  immer  wird  es  gut  ertragen.  Bei  der  Trinkcur 
legt  man  das  mriste  Gewieht  darauf,  daas  die  Diurese  rieh  vennehrt  IHele,  deren 
Verdauung  gestört  ist,  mit  Verstopfung,  Hypochondrie  etc.,  erlangen  durch  daa 
Trillion  ilirc  Gesundheit  wieder.  Die  Cnrgäste  von  llath  leiden  grofiscntheils  an 
Kiieuuiatiänien,  Gicht  (welche  auch  in  den  Arbeiterclasseu  häufig  ist),  Ischias,  Hemi- 
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plegie,  Bh'iverf,'ifttinfr  i'hior  aunpezeichnete  Wirkung!)  oder  an  Kczcmen  (hier  öftere 
möglichfit  heisse  aber  kurze  Bäder)  und  anderen  Uautkraiikluiten ,  progresahrer 
Muskelatrophie,  Chmea  etc.  Man  badet  das  ganse  Jahr  hindiiffeli,  am  wenigaten  in 
den  hetoMn  Sommermonaten,  am  meisten  im  Winter,  woUlier  hier  milde  zu  sein 
pflegt.  Die  Beschn  ihtmtr  drs  Curortes  gaben  nach  pcrsönlicli(>r  Anschauung  RoTmEAn, 
I.ABAT  und  Mecpherson  ;  Monographien  verdanken  wir  Robehtson  (1»68),  Fal- 
coNER  (1860),  werthvolle  Notizen  Brabazon  (ViMHOW's  Jahreaberielit  Über  1878). 

B«  IL  Ii« 

Battftgli»  8.  finganeeii. 

Battarismns  (=  Tumultutaenmmis,  Poltern  und  Bnideln,  hredouillemeut), 
hastiges  und  Ul}er8tflrzte8  Sprechen,  gewöhnlich  in  Folge  von  Nachlässigkeit  und 
schlechter  Erziehung,  auch  bei  Schwerhörigkeit,  hocligradiger  Trunkenheit,  irritativen 
CercbraUeiden :  nicht  selten  mit  dem  Stottern  verweehselt,  von  welchem  es  Jedoeh 
dnieh  den  Umitand  zu  nntersoheiden  ist,  daae  es  ueh  nm  so  mehr  verliert,  je 
angestrengter  der  Polterer  auf  sein  Sprechen  achtet  —  w.lhrend  das  Stottern  im 
gleichen  Falle  umgekehrt  zunimmt.  (Vgl.  Kussmaul,  Die  Störungen  der  Sprache, 
Leipzig  1877.) 

Bauchfell  (peritonfum,  ;7mVonae«in  von  xcpiTOVKtov  b.  «ipiTOveiov,  w2fiTE(vti» 
umspannen)  j  Krankheiten  des  Bauchfelles. 

Die  Erbankmigen  des  BanehfeUs  haben  wegen  ihrer  ansserordentlieh 
gnwBen  Pemiciosittt  gerade  für  den  praktischen  Arzt  eine  ganz  besondere  Bedeutung. 
Sehen  wir  hier  von  angeborenen  AbnormitJUfn  —  Dcfcctc  des  Bauchfells,  regel- 
widrige Ausstülpungen  desselben  —  ab,  obschon  die  letzteren  durch  die  Disposition 
zu  Bruchbildung  und  Einklemmung  von  Baneheingeweideii  lebensgeflUnVeb  werden 
kflmien,  ao  kommen  hier  ▼omehmlioh  drei  Immkbafte  Znstlnde  in  Betracht : 

1.  Die  Entzündung  des  Bauchfells,  Peritonitis,  Peritonaeitis, 
tnflommatio  pei-itonel ;  2.  die  Neubildungen  (tumorea)  des  Bauchfells ;  3.  das 
Oedem  der  l'eritonealhöhle,  Ascites. 

In  Besag  auf  den  Asoites  ist  ein  vomuigehender  Artikel  dieaes  Hand- 
bnches  (Bd.  I,  p.  r)41  ff.)  nachzuschlagen,  so  dass  vns  an  dieser  Stelle  die  Entzündung 
dea  Banehfelia  und  die  Neoplasmen  des  Peritoneoms  Bur  Besprechung  Übrig  bleiben. 

I.  Bauchfellentzündung. 

Allgemeines.  Die  Entztlndungcn  des  Bauchfells  zeigen  ein  so  wcchstl- 
voUes  Bild ,  dass  es  nicht  leicht  ist ,  sie  in  den  engen  Kähmen  dieses  Buches  hin- 
einzuzwängen, h  xn  eine  Eintheilung  der  versehiedenen  Formen  von  PeritonitiB  bietet 
sieh  ein  doppelter  Standpunkt  dar,  ein  anatomiBdier  und  efai  klinisdier.  In  ana« 
tomischer  Beziehung  theilt  man  sie  nach  dem  E n tzün  d u n g s  p  ro d  u c  te  in 
fibrinöse,  seröse,  eitrige,  jauchige  und  hämorrhagische  Peritonitis  ein  und  nach  dem 
Sitze  der  Entzündung  in  diifuse  und  circumscripte  Peritonitis,  wobei  wieder 
die  letstere  das  parietale  oder  viscerale  Blatt  befidlen  haben  kam.  Fflr  eine 
klinische  Eintheilung  dagegen  sind  entscheidend:  der  Verlanf,  acute  und 
chronische  Peritonitis  und  die  Aetiologie,  und  mit  der  letzteren,  welche  auch 
für  unsere  Besprechung  bestimmend  sein  wird,  haben  wir  uns  zunächst  genauer 
bekannt  zu  machen.' 

Aetiologie.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Banehfbüentattndung 
■eenndärer  Natur;  die  primftren  Formen  wer«1en  sehr  viel  seltener  beobachtet. 
Für  die  letzteren  kommen  vornehmlich  Traumen  der  Banchwandungen  in  Betracht: 
Fall,  Stosj*,  Scldag  gegen  den  Bauch  und  pcnctrirciiil«'  Hauchwinuleu.  Jedoch  'bleibt 
hier  noch  eine  kleine  Gruppe  übrig,  tür  die  man  keine  anderen  als  Erkftltungs- 
oraaehen  naehweiaen  kann  und  die  man  daher  mit  dem  Namen  der  rheuma- 
tisch e  n  Peritonitis  belegt  ImI.  Bei  dem  Bestreben  der  modernen  Medicin, 
die  ätiologische  Macht  des  Rhenmas  möglichst  zu  beschrilnken ,  wird  es  leicht 
begreiflich,  dass  man  auch  hier  vielfach  den  Versucli  gemacht  hat,  die  Existenz 
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der  rhwmatinfilmn  Peritonitifl  gaas  und  gar  su  leugnen.  Es  heiast  das  aber  die 

Skepsis  zu  weit  {rctricbon,  und  i  «  Vw^^en  glaubwürdige  Beobachtungen  darttber  vor, 
dass  vordem  ?:L'sunile  Personen  unmittelbar  nach  einer  plötzlichen  Durchnässung 
oder  uacU  längerem  Liegen  auf  feuchtem  Erdboden  eine  Peritouitis  davongetragen 
haben.  Damit  soll  natOiüoh  keineswegs  gesagt  sein,  dass  man  nieht  aueh  hier  den 
Eiufluss  des  Rheumas  vielfiuih  tibenchltit  und  häufig  dazu  benatst  hat,  um  uner- 
klärte Vorgänge  erklärbar  erscheinen  zu  lassen.  Darin  aber  stimmen  all<>  Autoren 
ttberein,  dass  die  Erkältuug  dauu  eine  wichtige  Bolle  bei  der  Entwicklung  einer 
F^tmdtiB  spielt,  wenn  es  rieh  um  physiologische  Oongeetionsznstinde  bestimmter 
ÜDterldbaorgane  handelt.  Dergleichen  wird  vornehmlich  bei  Frauen  gesehen.  Setzen 
sich  Frauen  unvorsichtiger  Weise  währoml  der  Menstruation  einer  Erkiltung  aus, 
80  kommt  es  oft  zum  Ausbruch  einer  Bauchfellentztlndun;:. 

Bei  den  secundäreu  Formen  der  Peritonitis  kommen  folgende 
itiolegiadie  ümstinde  in  Betnusht: 

a)  EntxIlBdiinipen,  welche  sieb  entweder  von  den  Baueh- 
ein «ce  weiden  oder  ans  der  weiteren  Nachbarschaft  auf  das  Peri- 
toneumselbst  fortgepflauzthaben.  Bs  g^M  kein  Baucheingeweide,  welches 
nicht  anf  diesem  Wege  zur  EhitwicMung  einer  Pwitonitis  Veranlassung  geben  kann, 
und  es  würde  ermfldend  und  zu  weitschweifig  sehi,  wollten  wir  hier  aller  Möglich- 
keiten gedenken.  Geschwüre  und  Krebse  des  Magens,  AnUtzung  der  Magenschleim- 
haut durch  (iilte  —  Abscesse  der  Lei)  er,  eingeklemmte  CJallensteine,  (»escliwülste 
und  Echiuococceu  —  alle  ulcerativeu  Processe  des  Darmes,  Invaginationen,  Ein- 
klemimuigen,  Ruhr  —  Absoesse  und  Krebse  der  Hils  tind  des  Pankreas  — 
können  ebenso  got  wie  die  mannigfachen  Entzündtingen  und  Neubildungen  des 
Urogenitalapparates  eine  Entzündung  des  Bauchfells  anfachen.  Anch  im 
Qefolge  vou  vereiternden  Bubouen  der  luguiualgegend,  bei  Blennorrhoe  der 
Seheide,  ja  sogar  bei  eitriger  Pericarditis  und  Pleuritis  hat  man  die  BanehliBn- 
entxfindung  sich  entwickln  gesehen. 

Z e r r e  i s s u n  e n  der  Baucheingeweide,  der  Blut-  und 
(.'  Ii  y  I  u  s  g  e  f  ;i  s  s  e  der  H  .-i  u  c  h  h  i»  h  I  c ,  wol)ei  J'is  zum  Austritte  von  heterogenen 
Sub.stauzen  in  die  Bauchhöhle  kommt,  welche  fa^t  ausnahmslos  eine  rapide  Perito- 
nitis ersengen.  Audi  hier  können  simmtliehe  Baucheingeweide  den  Ausgangspunkt 
der  Peritonitis  bilden.  Am  Magen  und  Darmcanal  sind  es  vorwiegend  ulceratire 
Proeesse :  >fap'eniresehwüre,  typhöse  und  tubercnlöse  Darmfreschwdre,  Fremdkörper 
und  Koprohtaseu  im  Darm.  Für  die  Milz,  Leber  und  Mieren  kommen  plötzlich  in 
die  Peritonealhöhle  dnrebbrediende  Abseesse  und  Uhr  die  betden  lettt«raei  Organe 
noch  Concremente  in  Betracht,  welche  die  Galle  und  Harn  leitenden  Wege  durch- 
brochen haben.  Peritonitis  nach  Zerreissung  der  Baitcliaorta  und  bei  vorausgefranjrcncr 
Aneurysmenbildung  ist  mehrfach  beschrieben  worden  und  ebenso  kann  die  Beratung 
des  verengten  Ductus  thoracicua  oder  das  Platzen  eines  abnorm  erweiterten  Lymph- 
gefitsscs  eine  BanehfeUentsOndang  hervemtfMi.  Die  Massen,  wetehe  man  ausser  den 
Entzttndnngsprodncten  in  der  Bauchhöhle  findet,  sind  begreiflicherweise  sehr  ver- 
schiedener Natur  und  richten  sieh  nach  den  jedesmnli','en  iinsseren  Umständen : 
Magen-  und  Darminhalt,  («allen-  und  Nierensteine,  Kothsteiue,  Fremdkörper  und 
Parasiten,  BInt  und  Lymphe. 

c)  Erkrankungen  des  Bauchfells  selbst:  Tuberkel  und  Krebs- 
entwicklung im  Peritoneum. 

d)  Dyskrasische  Ursachen.  Eine  bedeutungsvolle  Rolle  spielen  hier 
die  puerperalen  und  piämischen  Proccsse.  Aber  auch  im  Gefolge  vou  l'ockeu, 
Masern,  Scharhusk,  Eiysipel,  Seorbut,  Fdni»  uUermdtens,  Febrü  reetaren»  muL 
Morbm  Brtghtii  hat  man  die  Bauch fellentsflndung  auftreten  gesehen.  Auch  ist 
behauptet  worden,  dass  der  acute  (Jelenksrhenmatismus ,  wie  anf  dem  Eudocanlio 
so  audt  uut  dem  l'eritoneum  metasiatische  Entzündungen  hervorrufen  soll,  doch 
bedorfini  diese  Angaben  noch  einer  genaueren  und  kritischen  Oontrole.  Die  Hftafigkät 
der  Peritonitis  hingt  weder  vom  Klhna  noch  von  Jahresidten  ab.  Es  wurd  dies 
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gchon  durch  die  Ursachen  bedingt.  Am  häufigsteu  trifft  man  sie  in  den  mittleren 
Lebeiuyahreu  an,  und  wenn  die  Zahl  der  erkrankten  Frauen  diejenige  der  Männer 
übertrifll,  80  Kogl  dies  TOKflgUeh  dann,  d«»  Brknuikniiipeii  dei  Senulappantes, 

namentlich  aber  die  Vorgänge  bei  der  Geburt  eine  SO  eigieinge  Quelle  fttr  die 
Entatehimg  der  Bauchfellentzündung:  abf^^eben. 

Anatumiuüho  Veränderungen.  Handelt  eä  sich  um  eine  acute 
Peritonitif,  so  werden  die  ersten  Yertudernngen  durch  eine  starke  Blotflber- 
AlUung  der  Cietasse  im  snbflerOsen  Zellgewebe  eingdeiiet.  Sehr  bald  pflegt  e^  zur 
Bildung'  kleiner  Ecchymoscn  zu  kommen,  ao  dass  d:mii  di«'  Iiijcctidii^rötlic  bei 
genauerer  Betrachtung  theils  arborisirt,  theils  strich-  und  pinK»;ltV»niiifr,  theils  endlich 
leicht  gedeckt  erscheint.  Die  eigentliche  Serosa  bleibt  den  entzündlichen  Verände- 
imigeii  niebt  lange  fremd.  Hure  Oberfliebe  wird  nadi  ITerlnst  der  Einthelien  trabe 
und  sammetartifT  und  gewährt,  wie  Klebs  sehr  treffend  besebrioljen  bat,  den  Anblick 
einer  angebauchten  Gbasplatte.  Dabei  schlagen  «ich  auf  der  Obertlilclie  dünne,  fdmn- 
artige  iläutchen  nieder,  welche  man  in  der  ersten  Zeit  mit  dem  Messer  leicht 
«bselialMn  imd  entfernen  kann.  Diese  fibrinösen  Bxsndatmassen  nebmen 
im  weiteren  Verlaufe  der  1  jit/Jindung  an  Umfang  und  Ansdehnnng  ganz  erheblich 
zu,  so  das»  sie  ihr  nnf;iri;:s  <liir(  lmicbtig<'8  Aussehen  ganz  vcrlicrru  und  eine  frclbe, 
undurchsichtige,  schwarteutunuige  und  eroupartige  Beflcbatieuheit  annehmen.  Dabei 
flüuren  la»  vieliaebe  Ynklebungen  der  Baucheiugeweide  untereinander  herbei  (daher 
andi  Buikmwlu  adkaeaiva  genannt),  welebe  sieh  jedoch  an  der  Leiebe,  so  lange 
die  Entzündunp;  nicht  zu  lange  bestanden  hat,  in  der  Regel  ohne  besondere 
Schwierijrk<'it  wieder  trennen  lassen.  Kommt  es  in  der  Umgebung  uleerativer  Pro- 
cetise  am  Magen  uud  Darmcanal  zu  derartigen  Yerklebungen ,  so  ist  es  klar,  das« 
dadnrdi  unter  ümstlnden  einer  Perforatkin  in  die  Bauchhöhle  vorgebeugt  werden 
kann.  Kur  in  der  verschwindenden  Minderz<ihl  der  FiUlc  bleibt  der  Process  hei 
den  jrescliüdcrtcn  Voriliulcrungen  bestehen.  Es  tritt  eine  Rückbildung  des  Entzüu- 
dungsproeesses  ein,  die  tibrinösen  Aullagerungen  werden  xdlstilndig  resorbirt  und  es 
kommt  zu  einer  rattüuUo  in  integrum  oder,  waa  vielleicht  häufiger  ist,  die  fibrinösen 
Eisndate  wandefai  deb  tfieilwmM  in  bindegewebige  Stringe  nm,  weldie  iflr  das 
ganze  Leben  die  Baucheingeweide  in  abnormer  Weise  miteinander  verbinden  oder 
auf  den  «inzolnen  Or^ranen  Verdickunjjen  des  Bauchfellüberzugea  darstellen.  Es 
gehören  hierbin  zum  Tbeile  jene  Veränderungen ,  welche  unter  dem  tarnen  der 
Perihepatitis,  Perisplenitis  n.  s.  f.  bekannt  sind.  Diese  Verdickungen  können  bis 
an  einer  Tiefe  von  6  Linien  und  darüber  hinaus  anwaehsen  und  mit  der  Zeit  eine 
knorpelhartf  Consistenz  irewinnen.  Auch  Verknöchorungeii  sind  an  solobeu  Stellen 
gesehen  worden.  Dass  die  bindegewebigen  »Striinge  tllr  die  Zukunft  nicht  ohne 
Bedeutung  sind,  ist  leicht  ersichtlich  und  häufig  genug  beobachtet  man,  dass  sie 
Störungen  in  der  Bewegung  und  Function  des  Darmtractus  herbdflihren. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bildet  die  ren'tom'tis  fihrinosa  nur  ein  initiales 
und  Uebergangsstadium  zu  den  eifrentlicb  exsudativen  Können  der  Bauchfellcnt- 
ztludung.  Am  seltensten  kommt  es  hierbei  zur  Bildung  eines  serösen  Exsudates. 
Dasselbe  stdit  eine  trttbe,  undnrebsiehtige,  graugelbliebe  oder  mitunter  auch  gran- 
röthlichc  Flflssigkeit  dar,  welche  mehr  oder  minder  reichlieh  tibrinOee  Flocken  und 
Niederschlüge  zu  enthalten  pflegt.  So  lange  das  Fluidum  an  Menge  gering  ist.  hat 
man  es  an  den  abhängigsten  Stellen  der  Bauchhöhle,  im  kleinen  Becken  zu  suchen, 
erst  bei  dnigem  Umfange  steigt  es  in  die  oberen  Partien  des  Peritonealranmes 
hinauf  und  tweitet  sieh  lata  in  dm  seitiidien  und  hinteren  Gegenden  desselben  aus. 
Unter  allen  peritonitischen  Exsudaten  gewährt  das  seröse  Entzündungsproduct  noch 
die  erste  Aiissieht  auf  Resorption  und  es  be;rreift  sich  leicht,  da.ss  eine  Flüssi;,'keit 
um  HO  leichter  in  den  SUttestrom  aufgenommen  werden  wird,  je  ärmer  sie  an 
eorpusouUren  Bestandth^en  ist 

Die  eitrigen  oder  f ibrinö S-e i t r i g e n  Exsudate  sind  leider  an 
Zahl  die  vorherrschenden.  1  >i»' Eiterma.ssen,  welche  einen  sehr  betrilchtlichen  Umfang 
erreiehcu  kömien,  sind  bald  dUuu,  bald  rahmartig  uud  gleichen  in  allen  Funkten 
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den  bekannten  Eigenaehtllai  dee  Abeee— citcrs.  Avf  beaanden  gfoeee  Eitennusen 
hat  man  sich  dann  gefiuat  zu  macheo,  wenn  man  es  mit  ^ner  pnerpmden  Peri- 
tonitis zn  thun  bekommt.  In  Bezup:  auf  den  Ursprung  der  Eiterkörperchen  sind 
die  Ansichten  getheilt  und  es  bleibt  noch  zu  entscheiden  übrig,  ob  alle  Eiter- 
körpercben,  wie  Coknukiu  will,  als  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  zu 
betrachten  sind,  oder  ob  ein  Theil  derselben  aus  Ploliftrationsvofglng;en  an  den 
^itheiadlen  (Rjkdfleibch)  und  den  fixen  Bindegew^iaiellen  des  Peritoneuns  her' 
vofgegwigeB  ist. 

Bfaie  Reaorption  der  Eitermassen  dtUrfte  nur  flir  solche  Fälle  zu  erwarten 
sein,  in  denen  der  Ümfimgr  des  Bundates  kein  besonders  grosser  UL  Untw  Vv- 
fettnng  der  Eiterkörpereben,  ja !  man  könnte  fittt  sagen  unter  Verwandlung  des  Eiters 

in  eine  emulsive  FlüsHigkeit  wird  der  Eiter  in  den  Silftestrom  aufgenonunen.  Eine 
vollkommene  Wicderherstellunjr  pflegt  jedoch  aucli  diuiii  mir  auHniilimsweise  einzu- 
treten. Die  fibrinösen  Niederschlüge,  welche  wohl  regelmässig  neben  dem  flüssigen 
Btter  anantreffiBn  sind,  Ähren  sehr  gewOhnüeh  nr  Bildong  jenor  bfaidegewebigen 
Adhidonen  oder  zu  Verdickungen  des  Bauchfells,  wie  ue  bei  Bespreehong  der 
VWwiegend  fibrinösen  Peritonitis  bcselirirbcn  wonbn  sind. 

Ist  das  Exsudat  von  einigem  Umfange,  so  ist  eine  vollkommene  Resorption 
des  Eäters  kanm  mehr  m  erhoffen.  Die  Ausgänge  gestalten  läA  mter  aolefaen 
Umständen  sehr  vem^iedenartig.  Nachdem  der  Eiter  eine  Zeit  lang  in  der  Banch- 
höhle  verweilt  hat,  sucht  er  sich  einen  Weg  nach  .nissen,  indem  er  entweder  in 
eines  der  liaucheinjreweide ,  am  hjlufigstcn  in  den  Darm  (mUt  in  die  Blase  durch- 
bricht oder  nach  Durchbohrung  der  Bauch wandungcn  auf  directestem  Wege  nach 
anssen  drii^  Im  lotsten  Falle  eriMgt  der  Dnrehbmoh,  namenllieh  bei  Kindern 
sehr  gewöhnlich  durch  den  Nabel.  Man  hit  dieser  Art  der  Natnrheilung  auch  den 
besonderen  Namen  der  FeritonitM  ulcerosa  gegeben.  Dnss  sie  nicht  in  jedem  Falle 
Ar  ein  günstiges  Ereiguiss  zu  betrachten  ist,  liegt  auf  der  Hand  und  namentlich 
bei  DurdibnMA  in  den  Danneanal  k(Huien  leieht  Yer|anehungen  der  Bundatnate 
zn  Stande  konunen.  Bemerkenswerth  erscheint  es  noch,  dass  die  durchbrechenden 
Eitermassen  gar  nicht  selten  auch  dann  einen  fiiculenten  Genich  besitzen,  wenn 
eine  Conimunieation  mit  dem  Darme  mit  Sioherheit  atisgeselilossen  werden  kann, 
und  es  genügt  offenbar  schon  die  Nachbarschatt  des  Darmes,  um  den  Kothgeruch 
in  aoqniriren. 

Tritt  ein  Durchbrueh  des  Wben  nicht  ein,  so  wird  zwar  in  manchen  Fällen 
ein  Theil  des  Eiters  resorbirt,  aber  an  vielfachen  Stellt n  bleiben  nicht  nnbetriiebt- 
Uche  Reste  zwischen  den  Baucheingeweiden  zurUciv.  Nicht  selten  werden  dieselben 
dnreh  die  fibrinösen  Sehwarten  berdweise  abgekapselt  nnd  alellen  auf  diese  Weise 
bleibende  Depots  dar,  von  denen  ans  eine  aento  Ezaeeihalion  der  Enttlndnng 
immer  und  immer  wieder  angefacht  werden  kann. 

(Jelit  die  Resorption  des  Eiters  in  s<dchen  Herden  noch  weiter  von  Statten, 
so  können  seine  flüssigen  Bestandtbeile  ganz  schwinden  und  es  bleiben  auf  diese 
Weiae  Herde  von  trockenen,  kXaeartigen  Maasen  sorttek,  in  welehen  VerkaUEnngen 
nieht  selten  gefunden  werden.  Dieselben  sind  nicht  (ilme  jede  Gefahr.  Noch  in 
spater  Zeit  können  sie  Knickungen  und  Verle-rungen  des  1  lürmrohres  (von  einfacher 
Dislucatiou  der  Eingeweide  ganz  abgesehen)  bedingen,  welche  unter  den  Erschei- 
nungen dee  neua  den  Tod  herbeifthren. 

80  lange  sich  die  dtrige  Entzündung  in  dem  floriden  Stadium  befindet, 
bieten  auch  die  B  a  u  c  h  e  i  n  g  e  w  e  i  d  e  bemerkenswertlie  Veränderungen  dar.  Die 
eigentlichen  Häute  des  Darmes  erscheinen  verdickt,  <)(Ieiiiat<>s  ;:e(|U(illen  und  nicht 
selten  in  ihrem  Zusammenhange  mit  dem  Peritoneum  so  gelockert,  duss  man  siu 
m  wntmuo  aus  don  serSsen  Ueberrag  tannanehen  kann.  Dabei  pflegen  me  dnreh 
Darmgase  sehr  stark  aufgebläht  zu  sein  und  dadurch  einen  so  grossen  Kaum  zn 
beanspruchen,  dass  das  Zwerchfell  weit  in  die  Brusthöhle  hineingetrieben  ist.  Die 
Consistenz  dw  Darmhaute  leidet  fast  immer  in  erheblichem  Grade,  so  dass  auch 
bei  voraiehtigen  Manipulationett  SEerr^ungen  des  Darmes  leieht  dntxeten.  Dass  mit 
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den  besprochenen  Veränderungen  Verdrängungen  und  Dislocatiouen  der  Übrigen  Baucb- 
tiBgemtiiSt  veriMudin  rfnd,  ist  eiiil«iiolit«iid  xmA  eelbetventliidlidi. 

Die  fanehigen  Peritonealexsudate  gehen  fast  regeluütedg  aus 
einer  Umwandlung  der  eitrigen  Exsudate  hervor.  Man  findet  sie  am  liUufigsten  bei 
der  puerperalen  und  Perforationsporitoniti.s  vor ,  namentlich  wenn  Filoes ,  Koth, 
Geschwttrs-  oder  Krebsjauche  in  die  Peritonealhöhle  hineingelangt  sind.  Das  Exsudat 
fUtt  «hinii  Minen  Ubelriedienden,  btandartigeB  OenMdi  auf  und  ttellt  gewQlmUdi 
^8  dünne,  trübe,  graugrüne  oder  graurOthUdie  Flüssigkeit  dar. 

Die  liämorrhagische  Peritonitis  hat  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
einen  cluroniscben  Verlauf.  Man  beobachtet  sie  vorwiegend  bei  Tuberkel-  und  Krebs- 
«Btvieklnng  hn  Bancibfell  und  im  Gefolge  des  Seoibnts.  Die  Menge  dee  «tem  Exsti- 
dato  bdgemisditea  Blntes  kann  eine  sehr  verschiedene  sein ,  so  dass  die  Farbenscala 
von  einem  leichten  Blassroth  bis  zum  wirklichen  Blutroth  variirt.  Hat  das  Exsudat 
längere  Zeit  bestanden,  so  kommt  es  nicht  selten  durch  Zerfall  der  Blutkörperchen 
und  Umwandlung  ihres  Farbstoffes  zur  Bildung  kleiner  Pigmentherde,  welche  dem 
Feoritoneam  ein  hiianHdi  ^eektos  oder  sehiefHges  Aussehen  verldhen  liOnnen. 

Die  amtomiRchen  Veränderungen  bei  der  chronischen  Peritonitis 
sind  im  Grossen  und  Ganzen  dieselben  wie  bei  der  acuten  Bauchfellentzündung, 
denn  die  Dauer  einer  Entzündung  ist  vornehmlich  ein  klinischer  Begriff.  Und  man 
vird  sieh  csimiern,  dass  wir  im  Vorigen  wtodoliolMitlidi  die  aenten  Anfinge  in 
ihrer  wdteren  Metamorphose  und  damit  bis  zn  ilireni  Uebergang  in  das  chronlsdie 
Stadium  verfolgt  haben.  Es  ist  dem  dort  Gesagten  nur  wenig  liinzu/.ufll^'en.  Dass 
die  Entwicklung  von  bindegewebigen  Adhäsionen,  welche  ]»ei  der  Llironischen  Peri- 
tonitis s«)  liäufig  gefunden  werden,  die  Functionen  des  Verdauungstractus  erheblich 
beeintilditigen  IcDnnen,  wurde  bereits  erwihnt  Sind  dieselben  sehr  tinifsngrdeh,  so 
wandeln  sie  die  Dannscillillgeil  in  ein  tut  onentwirrbares  Conv nlut  um  und  fllhren, 
falls  die  VerwsK'hsungen  mit  dem  parietalen  Bauchfellblatte  sehr  reichlicli  und 
umfangreich  sind,  eine  mehr  oder  minder  vollkommene  Obliteration  der  Bauchhöhle 
iMibei.  Dnreh  sdiirieUge  Verdiekungen  nnd  naibenartige  Setraetionen  des  Neties 
und  MeKenteriums  entstehen  mitunter  so  erbebliehe  Missirtaltongen,  dass  man  direet 
TOD  einer  Peritotiitis  difformans  gesprochen  hat. 

Den  binher  besprochenen  Veränderungen  der  serösen  und  eitrigen  Perito- 
nitis ist,  wenn  sie  in  das  chronische  Stadium  treten,  nichts  Neues  liinzuzuiügen. 

Bri  der  efaroniiebett  himonhai^sehen  Fofm  d«r  Psritmiitis  sei  hior  noeh 
auf  eine  besondere  Art  aufmerksam  gemacht,  welche  Fhirdruch  in  einer  Beob- 
achtung ])eschrieben  hat.  Bei  einer  Kranken,  an  welcher  binnen  l*  .,  Jahren  die 
punctto  abdomini»  eines  Ascites  wegen  16  Male  ausgetührt  worden  war,  fand 
msB  aif  dem  BanebMI«  himatomartige  Bildnngoi  vor,  welebe  ans  flbweinaader 
geeehiehteten  Membranen  nut  zwischenliegenden  geronnenen  Blutmassen  bestsndeai. 

Symptomatologie  der  B  a  u  c  h  fe  I  le  n  t  z  iln  d  u  n  g.  Die  Symptome 
der  Peritonitis  richten  sich  zum  Theile  nach  den  jedesmali;,n'n  rrnachen  und  lassen 
sich  demzufolge  nicht  gut  von  einem  gemeinsamen  Standpunkte  betrachten.  Ks  ist 
sdbstrerstlndlieb,  dass  di^|cirigeii  j^rmplome,  welelie  nnr  der  Peritonitis  rakommen» 
am  rrinsten  nnd  voIIstHndigsten  bei  der  idiopathischen  und  namentlieh  bei  der 
sogenannten  rheumatischen  Bauchfellentzündung  zu  Tage  treten  wenlen .  während 
bei  den  übrigen  Formen  die  Aetiologie  das  Symptomenbild  abändert  und  theilweise 
vM^eekt.  Wvt  wollen  daher  die  idiopathisehe  Peritonititis  znm  Ausgangspunkt 
unserer  Besprechung  wählen  und  daran  eine  kurze  klhusche  Schilderung  der  Übrigen 
Formen  knflpfen,  wobei  sich  folgendes  Schema  ergeben  wird: 

I.  Acute  Peritonitis. 

1.  Diffuse  Peritonitis,  n)  Idiopathische  Form,  h)  secundäre  Form: 
Feräoiiitis  puerpu-nlis,  Feritonttts  iHfantum,  Peritonitis  ex  yerjoratione. 

2.  Circumscripte  Peritonitis. 

II.  Chronische  Peritonitis. 
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Idiopathische  diffaae  Peritonitis  acuta. 

IMe  idiopathisdie  Fotm  der  diffasen  lad  aeaften  BanelifelleiitsIlDdiiiig  wird 

nicht  selten  durch  einen  einnuBgen  und  kräf^ip:rn  Schüttelfrost  eingeleitet.  Fast 
unmittelbar  darauf  pflegen  Schmerzen  hinzu  zu  kommen,  welche  anfänglich 
gewöhnlich  uu  einen  engen  Bezirk  (oft  um  die  Nabelgegend  herum)  gebunden  sind, 
sieh  jedoch  in  kflnmster  Zeit  Uber  das  ganse  Abdomen  ansbreiten.  Li  dem  ganaen 
Krankheitabilde  bleiben  diese  Schmerzen  das  vorherrflcheudc  und  (|ii:iU-nd8te 
Symptom.  Die  Kranken  geVion  sie  von  einer  unertrSglicben  Heftigkeit  an  und  legen 
ihnen  bald  einen  schneidenden ,  bald  stechenden ,  bald  ziehenden  Charakter  bei. 
Der  geringste  absichtlidie  oder  nnabsichtliche  Dmck  steigert  sie  in  so  hohem  Grade, 
dass  man  aaeh  tobaste  und  wiHensstaifee  Minner  Ihrer  üebermaoht  wimmernd 
erliegen  sieht.  Mit  den  Zeichen  grf^sster  Angat  verfolgen  die  gequälten  Kranken 
jede  Rcwe^^ung  der  untersuchenden  ärztlichen  Hand,  und  so  sehr  sie  auch  von  der 
Wichtigkeit  der  Untersuchung  Uberzeugt  sein  mögen,  hören  sie  dennoch  nicht  auf 
an  bitten,  dass  man  sie  sehonen  und  nicht  boUhren  m9ge.  Selbst  der  Dmek  einer 
leichten  Bettdecke  wild  geArcbtet  nnd  entlo<-kt  auch  herzhaften  Leuten  häufig  genug 
laute  Schmerzesäus-jennicTf'n.  Mit  peinlichster  Sorgfalt  wird  jede  körperliche 
Bewegung  vermieden,  welche  den  Schmerz  steigern  könnte,  und  die  Kranken  bringen 
oft  mehrere  Tage  in  derselben  Körperlage  zu.  Gewöhnlich  findet  man  tS»  in 
Rflcicenlage,  die  Oberschenkel  angezogen,  die  Kniee  leicht  gebengt  Die 
Athmung  geht  oberflächlich  und  in  vorwiegend  costalcm  Tv])iis  vor  sich,  da 
auch  ergiebige  Zwerehfellsbcwcgimgen  die  Schmerzen  vergnisseni  wüi'den.  Schon 
in  den  Gesichtszügen  spricht  sich  die  entsetzliche  Angst  vor  jenen  Qualen  aus, 
irelelie  Husten,  Niesen  nnd  namentlieh  die  so  hivfigen  Rreebbewegungen  nator- 
pemilss  hervorrufen  müssen  und  geg<'n  welche  man  die  Kranken  mit  aller  ihrer 
Willenskraft  vergclilicli  ankilmpfen  sieht.  Selbst  das  Sprechen  mit  lauter  Stimme 
verui^cht  ihnen  Schmerz,  ihre  Sprache  sinkt  bald  zu  einem  leisen  uud  oft  kaum 
Temdunlichen  Geflüster  herab  und  kann  mitunter  jene  hohe  md  zugleich  bdaere 
Tonfiirbe  annehmen,  welche  lebhaft  an  die  tfox  ekahrica  erinnert. 

Zuweilen  steigern  sich  die  Schmer/.<'n  :mfallsweise  ninl  kolikartig  auch 
dann,  weiui  die  Kranken  absolute  Knhe  iiiiir;^Mlialten  haben,  und  man  wird  bei 
genauerer  Beobachtung  leicht  herauserkcnuen ,  dus.s  man  es  hier  in  der  Thal  mit 
koUkartigen,  von  einw  lebhaft«reii  Darmbewegung  abhängigen  nnd  von  hörbarem 
Kollern  begleiteten  Erschonongen  zu  thuu  hat. 

AiHser  den  Selinierren  wird  die  Aufmerksamkeit  dnrch  eine  Aiift  reihung 
des  Abdomens  gefesselt,  welche  sich  oft  in  wenigen  Stunden  zu  einem  auä'ällig 
hohra  Grade  ausbilden  kami.  Das  Abdomen  macht  mitunter  den  Eindruck  ^ner  stark 
geblihten  Blase,  welche  zu  bersten  droht,  wobei  die  Banehdecken  eine  völlig 
geglättete  und  lebhaft  gl.'inzcnde  Oberfläche  darzubieten  jiflegen.  Dabei  wird  das 
Zwerchfell  so  stark  in  die  Höhe  getrieben,  da-;s  die  unteren  Lungcnpartien  luftleer 
comprimirt  werden  uiul  die  untere  Herzgrenzc  bis  zur  3.  iiippc  aufwärts  verschoben 
wird.  Bei  darFnenssion  der  Banehdecken  eikennt  man  leieht  hmaua,  dass  es  aidi 
um  einen  meteoristisehen  Zustand  handelt,  und  es  wurde  bereits  bei  den  anatomischen 
Veränderungen  erwilhnt.  dass  die  Darniselilingen  durch  (las  reichlich  erfdllt  zu  sein 
pflegen.  Offenbar  hat  mau  dic^e  Dinge  thcils  auf  eiue  abnorme  Zersetzung  des 
DainliibalteB,  tbeils  auf  eine  Parese  der  Darmperistaltik  snrflekznftbren,  was  sieh 
beides  aas  dem  starken  Gedern  der  Darmwandungen  leicht  erklären  dUrfle.  Dieser 
hochgradige  Meteorismns  ist  nicht  ohne  Gefahr  und  kann  als  solcher  durch  Uen- 
paralysis  oder  Erstickung  unmittelbar  den  Tod  herbeifilhren. 

Neben  den  bisher  besprochenen  Erscheinungen  gehört  reichliches  und 
anhaHendes  Erbrechen  an  den  eonstantesten Symptomen  dner  BanchMlentzandung. 
Während  anfänglich  unveränderter  Mageninhalt  entleert  wird,  nimmt  das  Erbrechen' 
bald  eine  gelbe,  gallige  l{esehatTiii!i>Mf  an,  dem  schliesslich  irrinie  oder  grasgrüne 
Massen  zu  folgen  pflegen.  In  Ausnahmstallen  besitzt  das  Erbrocheue  eine  kothartige 
Beschaffenheit,  dme  dass  ein  Verschluss  des  Darmlumena  besteht.  Die  Intensittt 
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des  Erbrecbeuä  kuim  eiue  sehr  hochgradige  sein,  so  dass  alles  Genossene  in  kurzer 
Zeit  wieder  horambefSidert  wird.  Dms  dka»  Breignim  den  aa  imd  ftr  idch 
drohenden  Kräfieverfall  beschleunigen  nius»,  kt  leicht  zu  verstehen. 

Neben  oder  auch  an  Stelle  des  Erbrechens  wird  mit  unter  ein  sehr  (|uälende9 
Sehluchzen  beobachtet,  welches  namentlich  dann  in  den  Vordergrund  zu  treten 
püegt ,  wenn  der  peritraeide  üeibenng  des  Zwerehfblb  an  dem  EDttttndangsproeesB 
lebhaft  betheiligt  ist. 

Der  Stuhl  ist  fast  immer  anj;ehalten ,  höchstens  leitet  sich  der  Anfan;? 
(Irr  Krankheit  dorch  einige  diarrhoische  und  schnell  auf  einander  folgende  Stuhl- 
^üiijjc  tin. 

bt  die  Entaflndnng  auf  den  peritonealen  Üebenng  der  Blase  ttbergegangen, 

so  stellt  sich  häufiger  Harndrang  ein,  wobei  die  Patienten  nur  wenige  Tropfen 
Harnes  bei  jedim  Male  entleeren  können.  Ja,  m  tritt  eine  vollkommene  retenfw 
urinae  ein,  sobald  der  detrmor  vesicae  in  Folge  einer  ödematösen  Durchträukuug 
in  einen  pareÜBchen  Zustand  verftllt.  Der  Harn  mnas  unter  solehen  Unutindaa 
in  regelmässigen  Zeiträumen  mit  dem  Katheter  abgelassen  werden,  da  man  durch 
Uebf  Hill  hing  der  Blase  die  Benchwerden  der  Kranken  vermehren  wflnle.  Der  Trin 
wird  in  s[);irli(  her  Menge  sccernirt  und  zeigt  die  physikalischen  Eij^eusctiattt  ii  des 
Fieber üurues:  tief  saturirte  Farbe,  hohes  specifisches  Gewicht,  stark  saure  lieaction 
und  hftnfig  8|Niren  von  Eiwelss.  f^Mt  regeimlssig  enthält  er  grosse  Mengen  Indicans, 
und  wenn  man  nach  Jaffk's  Vorschrifl;  '/j  eines  neapenz^rlilsehens  mit  Harn  füllt, 
die  gleiche  Menge  reiner  Salz-<;Uire  hinzufilfrt  und  das  Gemisch  unter  UnischUtteln 
mit  1 — 3  Tropfen  Chlorkalklösung  versetzt,  so  sieht  man  das  ganze  Gemenge  sofort 
einen  bUraen  und  lüeht  selten  tintenartig  schwarsblanen  Farbenton  annehmen. 

Die  Zunge  ist  im  Beginne  der  Krankhdt  gewAhnlich  feucht,  weiss  und 
sj)eckig  oder  gelblichl)raun  bolef^-t.  Sind  aber  die  Wasserverlnste  durch  das  anhaltende 
Erbrechen  sehr  betriichtlieb  geworden,  so  wird  sie  klebrig  und  trocken,  oft  auch 
von  ziegelrother  Farbe  und  rissiger  Oberfläche  und  man  erkennt  beim  Sprechen  leicht 
heraus,  dass  sie  b^  Bewegung«!  an  der  Mundhöhlensehleimhnnt  Ueben  bl^t  und 
die  an  und  ftlr  sich  kraftlosen  Kranken  so  erheblich  in  der  Articttbition  behilldert| 
dass  die  Wort«  lallend  und  unverstilndlich  hervorgebracht  werden. 

Bei  der  Percussion  des  Abdomens  findet  man  Uber  den  vorderen  Bauch- 
flichen  einen  laut  t> mpanitisehen  Sehall,  der  bei  genügender  Spaimung  der  Dflruie 
ein  metalllflclies  Timbre  annimmt.  Wird  alier  die  Spannung  eine  ttbermflssig  grosse, 
so  geht  der  tjuipanitische  Klang  naturgeniäss  mehr  oder  minder  vtdlkenimen  ver- 
loren, und  es  tritt  an  Stelle  des  tympanitiscben  Srhalles  ein  dumpfer  auf.  iKt  die 
Entzündung  mit  der  Bildung  grösserer  fltissiger  lüx.sudate  verbunden,  so  geben  die 
seitliehcn  und  unteren  BsnehgegendNi,  an  welehen  sieh  in  der  Rttekenli^  die 
Flttssigkeit  der  Schwere  gemäss  ausamroeln  muss,  einen  gedämpften  Schall.  Ein 
Schallweehsel  bei  Lageveründerung  wie  beim  A^^eites  ist  nicht  unter  allen  l'nist.-ln- 
den  zu  erwarten,  und  es  können  die  Yerkk-bungen  und  Adhäsionen  der  Darm- 
sehlingen  so  sahireich  sein,  dass  die  freie  Bewegung  des  Fluidums  veriiindert  wird. 
Desgleichen  wird  ein  ausgesprochenes  Fluctuationsgetluhl  über  den  Exsndatmassen  in 
praxi  nicht  so  hUutig  gefunden  ,  als  es  in  den  IjchrbUchern  angegeben  zu  werden 
priegt.  Hei  der  Palpation  fühlt  man  mitunter  ein  ei;;enthümlich  kniHtt'rndca  Reibe- 
geräusch,  welches  offenbar  von  einem  Druck  uud  einer  Verschiebung  der  fibrinösen 
Auflagerungen  herrfllirt  nnd  nooh  hessor  bei  der  Auseultation  mit  dem  Stethoskop 
gehftrt  wird.  Man  nennt  es  zu  Ehren  von  Bricht,  der  e«  nächst  Bkatty  flH:54) 
zuerst  genauer  beschrieben  hat  (1H35),  auch  das  Bßir.Tn'sehe  Geräusch.  Besonders 
häufig  freilich  ist  die  Erscheinung  nicht,  so  dass  manche  Autoren,  beispielsweise 
der  erfiihreBe  r.  Baxbbrobr,  an  ihrer  Existenz  ganz  gezweifelt  haben. 

Unter  den  allgemeinen  Erscheinungen  wird  die  e  rh  ö  h  t  e  Körper- 
temperatur  kaum  Jemals  vemiisst  werden.  Das  Fieber  steigt  bis  auf  40'"' C  luul 
darüber  hinaus  an.  Der  Tv  ptis  des  Fiebers  ist  nicht  übereinstimmend,  bald  von  conti- 
nuirUchem,  bald  vun  remittirendem  Charakter.  Geht  die  Krankheit  einem  unglücklichen 
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Ausgange  entgegen ,  so  können  8ich  die  Teiuporatur>  erhältnisse  nach  doppelter 
Biehtong  gwtaHen,  das  Fieber  steigt  enhredw  kvn  yw  dm  Bliitritt  des  Todes 
gain  excessiv  hoch  (ich  habe  in  einem  Falle  Ober  44 **CL  gesehen),  oder  es  tSnkt 
mter  die  normale  Grenze  zur  CoUapstemperatiir  lierah. 

Der  Puls  zeigt  ausnahmslos  eine  sehr  erhebliche  Beschleunigung,  und 
die  FreqneDx  fillH  niclit  seltmi  lifther  ans,  als  sie  der  KOipertemperatar  entspreehen 
wflrde.  Zahlen  von  120,  130  ,  ja  140  PulsschUgen  in  der  Minute  gehören  nicht 
ru  den  Seltoiilieiten.  Dabei  pflegt  der  Puls  wenig  geftlllt  und  niedrig  zu  sein.  Eine 
ganz  besonders  werthvolle  Bedeutung  konunt  ihm  bei  Keurtheihmg  von  Collaps- 
erscheinungcn  zu.  Seine  Frequenz  steigt  alsdann  so  ausserordentlich  hoch  au,  dass 
es  Icanm  möglieli  wird,  sie  namerisdi  m  bestiminai,  sdbot  wenn  nma,  da  er  ni- 
gleich  fadenförmig  oder  onfllhlbar  wevden  Icann ,  die  AnaeiihatioD  des  Heneiis  rar 
Hilfe  nimmt. 

Ausser  dem  Pulse  ist  auch  die  Zahl  der  AthemzUge  beschleunigt,  und 
es  liest  sich  fkst  immer  dne  melir  oder  minder  ausgesprochene  Dyspnoe  eTtcennen. 
Hierbei  ist  nicht  das  Fieber  das  einzij^  bedingende  Moment,  und  e»  ist  bereits 
früher  darauf  hingewiesen  worden ,  dass?  die  Behinderung  der  ZwerchfellHatlmuing 
und  die  Compressi»)n  der  unteren  Lungentheile  den  Respirationsvorgang  stören  umss. 
Zu  der  Athemnoth  gesellen  sich  mitunter  Anfälle  von  „innerer"  Angst  lüuzu,  welche 
die  grossen  Qnalen  der  Fstienten  in  nicht  nuerheblidiier  Weise  ▼ermehren. 

In  der  Mehrzahl  der  Falle  fühlt  sich  die  Haut  heiss  und  trocken  an. 
Kommt  es  aber  zur  Entwicklung  von  Oollapszust-Inden,  so  betleckt  sich  die  Haut 
mit  reichlichem,  kaltem  und  klebrigem  Schweiss,  der  im  Verein  mit  der  tiUstem- 
den  Stimme  und  den  Ziehen  tiefiBr  Prostration  den  ersten  Eindrack  ^es  schweren 
Cholerakranken  machen  kann. 

I>:is  l^ewusstsein  ist  in  der  Regel  klar  und  bleil>t  iiieht  selten  bis  zu  dein 
letzten  Augenblick  erhalten.  In  anderen  Fällen  dagegen  troteu  gegen  das  Lebens- 
ende hin  comatöse  Zustände  ein,  weldie  die  grossen  körperlichen  Qualen  nicht  zur 
völligen  Enqifindniig  gelangen  lassen,  und  es  erfolgt  nnter  Delirien  oder  auch  Gonvnl* 
sionen  der  Tod. 

üeber  die  Schwere  der  Krankheit  bleiben  Patient  und  Arzt  kaum  jemals 
im  Unklaren.  Auch  der  Kranke  pflegt  die  ahnungsvolle  Empfindung  zu  haben,  dass 
sein  Leben  bedroht  ist.  Schon  in  seinen  Geslchtssflgen  spricht  sich  die 
Gefilbrlichkeit  des  Leidens  aus.  Der  Gesichtsausdruck  verräth  in  unverkennbarer 
Weise  den  kfirperlichen  Sclimerz.  Die  Augäpfel  sinken  bald  in  die  Augenhöhlen 
zurUek  und  um  die  Lider  herum  zeigt  sich  der  vielbeschriebene  graue  Schatten, 
der  dem  Gesicht  stets  den  Eiudmcic  des  Krankseins  zu  geben  pflegt. 

Wendet  lidi  IB»  Krankheit  <—  leider  gegen  die  Regel  >  tur  Oenesnng, 
so  lassen  die  l)eschriebenen  Elrscheinimge»  ganz  allmälig  nach.  Die  Schmerzen 
mildem  sich ,  der  I^Ietcorisinus  nimmt  ab ,  das  Erbrechen  wird  seltener  und  hört 
dann  ganz  auf,  die  Kurpertemperatur  nähert  sich  der  Norm  und  auch  alle  übrigen 
Erscheinnngen  gehen  langsam  svrOck.  Auf  dne  schnelle  BeconTalesoenx  hat  man 
unter  keinen  Umständen  zu  rechneu,  und  dass  ftlr  das  ganze  Leben  Emlhrungs- 
StOrungen  zurllckbleibcn  können,  ist  schon  frtlhrr  mehrfach  berdhrt  worden. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  endet  die  Krankheit  mit  dem  Tode.  Der  Tod 
tritt  nicht  selten  boreits  in  den  ersten  5 — 6  Tagen  em,  während  sich  bei  anderen 
Kranken  das  Leben  Ms  in  die  »weite  mid  dritte  Wodie  erhllt.  Bald  erfolgt  der 
Tod  unter  den  Zeichen  des  Krifteverfolles,  bald  tritt  er  durch  Erstickung  und 
Herzlähmung  ein. 

D  i agn o  s  i  s.  Die  Erkennung  der  Krankheit  lUUt,  wenn  man  es  mit  einer  aus- 
gebildeten Bauchfollentzflndtrag  sn  thun  bekommt,  idcht  schwer.  Im  Beginn  d«r 

Erkrankung  können  Verwechslungeu  uiit  anderen  Zuständen  unterlaufen,  und  es 
kommen  dabei  Kardialgicn .  Knteraigien,  Nieren-  imd  nnllen'^toinkdlik ,  Tteruskolik 
und  Rheumatijmus  der  llauchuiuskeln  in  Betracht ,  doch  dürfte  der  weitere  Verlauf 
der  Krankheit  in  kurzer  Zeit  die  Entscheidung  bringen,  und  grobe  IrrthUmer  bei 
der  Diagnose  werden  nach  der  gegebomi  klinischen  SohOdmig  kaum  jemals  vorfollen. 
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Prognosia.  Daas  sich  die  V^orhersage  unter  allen  Umständen  zu  einer 
«nuten  gwtaltet,  iil  hmjIi  den  Tonuiagefa«nd«ii  BrOrtornngen  leicht  zn  verstalien. 
Im  Eiiiielfidle  richtet  sich  die  Prognoeis  Datnrgemäsa  nach  dem  Umfimg  des  Metno- 
riRtnus,  nach  dem  Grade  der  AthenuMth ,  nach  der  HOhe  der  Pokfrequenz  und 
nach  den  Zeichen  des  Collapsfs. 

Therapie.  Die  acute  diffuse  uud  idiopathische  liaiidifolleiltEündung  wird 
am  besten  mit  Nareoticia  vnd  Kataplaemen  behaiideli,  doch  hat  sich  efai 
Theil  der  Autoren  gerade  ftr  Eisumschlige  entschieden.  Wir  wollen  es  jedoch 
nicht  versäumen,  an  dieser  Stelle  einen  koiMD  Abriaa  ftber  die  Entwicklang  der 
therapeutischen  Ansichten  fulgen  zu  lassen. 

Von  der  Anwendung  allgemeiner  Blutentleerungen  ist  man 
glacklieherweiae  beutentage  allgemein  zurackgekommen.  Die  Aelteren  waren  nüt 
der  Venäsection  nicht  zurfickh.iltend  und  hotnicliteteii  jedf  Behandlung  einer  Peri- 
tonitis flJr  verfehlt,  bei  welcher  nicht  ein  aiisjrieliiuer  Aderlass  den  Anfang  fremacht 
hatte.  Mau  achte  auf  die  autiäUige  Blutanuuth  der  au  Peritonitis  Verstorbeneu  und 
Ycrg^genwlrtige  aidi,  daas  die  Gefahr  des  Krifteverfidb  nnibliasig  droht,  und 
man  wird  nicht  anders  als  diese  Blutentziehnngen  perhorresciren  können. 

Auch  von  der  örtlichen  T3 1  ii  t  e  n  t  z  i  c  h  u  n  g  durch  Blutegel  kommt 
man  mehr  und  mehr  zurück.  Mau  wendet  sie  nur  bei  ganz  ausserordentlicher 
BehmenÜMlIigkeit  dee  Leibes  an,  und  pflegt  dann  10  Ue  bSehatena  30  BIntmel 
mit  geringer  Nachblutung  gerade  an  die  sebmershufteate  Stelle  der  Bauchdeoken 
SU  aeteen. 

Wie  hei  den  Entzflndungen  aller  serösen  Häute,  so  hat  man  auch  hier  die 
Benutzung  der  Quecksilberpräparate  vielfach  empfohlen.  Man  gab  Calomel 
innerBeh  und  rieb  den  Leib  oder  die  Obereehenkelfttdie  ndt  graner  Salbe  ein, 
oder  legte  auch  die  ktetere  auf  einen  wolkoen  Lappen  gestrichen  auf  den  Leib 
hinauf.  Dabei  war  man  in  den  Dosen  keineswegs  scrupnlOs  und  verLmirtc  sogar, 
dass  man  eine  leichte  lutoxication  (Speichelfluss)  möglichst  schnell  herbeizuführen 
suchen  uHbMe.  Dm  Vertrauen  m  der  antiphlogistisehen  Wbkung  der  Mereurialien 
hat  man  jedoch  mit  gutem  Grunde  ganz  verkMen,  und  so  werden  die  QueeksOber- 
prlpanite  in  diesem  Sinne  nicht  mehr  benutzt. 

Von  En^'land  aus  hat  mau  noch  der  innerlichen  und  üusserlichen  Anwen 
duiig  de»  Oleum  Terdnnthinae  eine  gute  Eiuwirkuug  nachgerühmt,  duch  hat  man 
sieh  davon  bd  uns  auf  dem  Oontineot  niekt  flbenevgen  kOnnen. 

Ebenso  wenig  hat  sieh  die  Behandlungsmethode  von  Bisekmanx,  Injec« 
tionen  von  warmem  Wasser  in  den  Darm  au  machen,  in  der  irztiiohen 
Praxis  einbürgern  kOnnen. 

Die  Darr^ehung  von  Narootids,  und  namenflieh  von  Opinm  oder  Mor- 
phium ist  gegenwärtig  das  gebriuebliohste  und  sweckmäsHigate  Ver&bren.  Es 
wm-de  diese  Behandlungsmethode  zuerst  vnn  Graves  uud  Storks  vorgeschlagen. 
Man  gehe  von  Opium  0  03 — ()0-5  2 — 3st(lndlich  und  von  Morphium  innerhalb 
dessclbeu  Zeitraumes  0003 — OO'l.  Das  quälendste  Symptom  der  Kranken,  diu 
Sefamenen  pflegen  diesen  Hittefai  fiwt  regeimisaig  eriicMMdi  xu  weichen. 

Wesentlich  unterstützt  wird  die  Wirkung  der  Opiate  durcli  warme 
B  r  c  i  u  ni  H  c  h  1  il  ge ,  nur  muss  man  dabei  die  Vorsicht  beobachten,  dicHellten  weder 
zu  warm  uuch  zu  umfaugreich  zu  machen,  denn  sowohl  in  dem  einen  als  auch  in 
dem  anderen  Fall  vermehren  sie  die  Schmerzen.  Wenn  geachtete  und  erfahrene 
Kliniker  an  Stelle  des  Kataplasroas  kalte  und  Eisumsehläge  empfolden  haben,  so 
kommt  dieser  Vorschlag  den  Anforderungen  einer  strengen  Antiphlogn-^is  tlic<irctisch 
in  voUkonnncnster  Wei8e  nach.  In  der  l^raxis  erweist  sich  jedoch  die  Melir/ahl  der 
Kranken  gegen  die  Kälte  sehr  emptiudlich,  während  bei  ihnen  das  Kataplasraa 
das  GeftU  des  WcUbebagens  bervonuft.  * 

Mitunter  fordern  noch  eiiu^lne  gefiüurdrohende  Symptome  eine  Special- 
beliandlung  heran».  Bei  sehr  hef  tigem  Erbrechen  wird  sich  ntlxii  EisstHckchen 
eine  subcutaue  Morpbiumiujectiuu  empfehicu,  deuu  so  oft  diese  Prucedur  auch  sonst 
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Bredmeignng  henrorroft,  bei  Zvstlnclen  von  H}'per«iiMMis  bewihrt  sie  steh  ab  em 
imbatesAntieineticum.  Auch  gebenden  quHlendeu  Sin  ^nltu  8  ist  aie  am  Plate.  Auf  erat 
gaos  sicbere  Hilfe  freilioli  darf  man  nicht  immer  rechnen,  und  es  liat  v.  Bambetigkr 
flüf  Bolidbe  Fälle  Chlorofnnninbalationcn  empfohlen.  Bei  11l)ermi4«Hi^'  Ktarkem  Meteo- 
rismiie  hat  derselbe  Kliniker  ein  clatitischeH  Ruhr  iu  den  Mastdarm  geAibrt  und 
durch  daeedbe  die  Danngaae  nach  anasen  an  enfleeien  geandit.  Leider  liaat 
der  Erfolg  oft  viel  an  wOnschen  übrig,  und  man  findet  kaom  einen  anderen  Aua- 
wcfr,  als  das«  man  mit  einem  feinen  Trokar  die  Dilnne  punetirt  und  die  Oase 
herauslüsst,  obschon  dabei  die  Gefahr  eiuea  Austrittes  von  Gas  oder  Danuiubalt 
in  die  BanebbOble  keinesfiUls  so  gering  ist,  #ie  daa  noierffinga  mehrfitch  behauptet 
wird.  Gegen  die  bestehende  Stuhlverstopfung  wendet  man  nur  dann  etwaa 
an,  wenn  sie  tlic  iJcschwcrdcn  veniiehrt,  und  sucht  sie  vielleicht  am  besten  durch  Klysmen 
zn  heben.  Hei  ciiitiTtciKlriii  ('()llai)s  endlich  bat  man  sich  der  jirebräucblichen  Exci- 
tantien :  Cumpher  i^^ehr  zweckmäsHig  in  Lösung  mit  OUum  Amygdal.  1 : 10  sub- 
eittan  gegeben),  Aetfaer,  Ifoaehna  an  bediena. 

Bei  Exsudaten,  welche  längere  Zeit  bestanden  haben,  hat  man  noch  die 
operative  Entfernung  mittelst  Puuction  oder  Srlmitt  versucht,  und  es  ist 
noch  neuerdings  die  Zweckmässigkeit  der  Metbode  durch  eine  von  Kaisek  aus  der 
KüSSMAUL'achen  Klinik  (Dentsch.  Areh.  ftr  kUn.  Med.  Bd.  17)  mitgetheilte  Beob- 
achtung in  Itbetaengender  Weise  bewiesen  worden.  Unter  streng  antiseplischen 
Cautelen  ausgefiJhrt  werden  die  Chirurgen  die  Operation  nicht  ftlr  gefilhrlich  halten 
können,  und  es  dfirfte  vielleicht  der  Schnitt  mit  Einlegung  eines  Urains  vor  der 
Function  den  Vorzug  ve^dieuen.  Diu  Methude  hat  entschieden  eine  Zukunft  und 
verdient  blnfiger,  als  ee  biaher  geadiehen  iat,  benntat  an  werden. 

Auf  diejeiiigi  n  Fonncn  der  accundären  diffhsen  und  acuten  Bauchfell* 
entziiudnng,  web-he  durcJi  Fortsetztmg  einer  Entzündung  von  den  Ban<-liringeweiden 
oder  aus  der  weiteren  Umgebuug  entstanden  sind,  lassen  sich  die  iiu  Vorhergeheu- 
den  gegebenen  BrOrtemngen  im  Wesenffiehen  dfarect  übertragen.  Nur  am  Anfimg 
sind  meist  schou  längere  Zeit  Sjrmptome  vorausgegangen ,  welche  der  jedesmaligen 
Aetiologie  zufallen,  die  alnr  kanin  d:i<  Bild  der  Peritonitis  abzuSndem  pflegen. 
Dagegen  verlaugt  eine  besondere  Besprechung  die  ])nerperale  Peritouitis. 

l'erituuitis  puerperalis. 

Die  Vorgänge  bei  der  Geburt  geben  eine  sehr  häufige  VeranUasnng  zur 
EntrtAnng  inner  Poitcmitia  ab,  md  woU  <dme  allen  Zweifel  gebOrt  die  Mehnahl 
der  Bauehftllcntzündungcn  in  diese  Gruppe  hinein.  Allein  es  wSre  unrichtig,  wenn 
man  .illc  Entzündnngen  des  Bauchfelles ,  welche  sich  im  Wochenbett  entwickeln, 
auf  eine  einzige  l  rsache  zurUckfUlu-eu  wollte.  In  eiucr  Kcihe  von  Fiüleu  handelt 
68  sieh  nrn  einfache  Fortleitung  der  EntaOnduug,  welehe  entweder  von  der  Innen- 
fläche des  Uterus  (Endometritis)  oder  von  seinem  peritonealen  Ueberzuge  aus 
(Perimitritis)  den  Anfang  nahm.  Diese  Form  gebort  noch  zu  den  relativ  irnt- 
artigen.  In  einer  anderen  Keihe  von  Fällen  dagegen  ist  <lie  Peritonitis  der  Aus- 
druck einer  piämischcn  Infection,  scblieast  sich  an  eine  vorausgegangene  Thrranboae 
der  Blnt-  nnd  Lymphgeftaae  an  und  eorapUewt  rieh  im  Oegenaata  nur  ersten  Form, 
welche  meist  localisirt  bleibt,  mit  eitrigen  Entzflndungcn  der  Pleun*n,  des  Pcricard-;, 
der  Gelenke  und  mitunter  auch  der  Meningen.  Gerade  die  Fälle  der  letzteren  Art 
stellen  das  gefürchtete  Wochenbett-,  Kindsbett-  oder  Puerperalfieber  dar,  welches 
mcbt  selten  epidemisch  oder  endemiBeh  snm  Ausbruch  kommt  und  dne  enchreekend 
grosse  Zahl  von  Opfern  fordert.  Wenn  man  die  rebertragungsweise  dieser  furchtbaren 
Krankheit  verfolgt,  so  wird  man  leicht  die  Anschauung  gewinnen,  dass  es  sieb  hier 
um  ein  fixes  Contagium  handeln  mUsse,  und  mit  gutem  Grunde  hat  man  auch  hier 
wieder  Sj^altpihse  (nach  einigen  ausschliesslich  Eugelbacterien)  als  Träger  dea  Gift- 
stoffes angesehen,  die  man  in  den  Entaflndungaprodneten  in  unalliliger  Menge 
vorfindet. 

Das  S  y  m  p  t  o  m  e  n  b  i  I  d  der  puerperalen  Peritonitis  ist  durch  manche 
Eigenthiimlichkeiten  gekeuuzeichutt.  Der  Meteorismus  erreicht  meist  in  kurzer 
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Zeit  einen  aasserordentlicb  hoben  Grad,  wohl  aus  dem  Grunde,  weil  sich  die  Buucli- 
decken  umuhMbar  nach  der  Gebart  in  einem  sehr  erschlafften  Zustand  befinden 
und  jeder  Kraft  Mcbt  naebgeben.  Auch  die  Awwmmlnngap  von  flOsrigeai  Exen- 

dat,  meist  Eiter,  seltener  Jauche,  sind  prewöhnKch  hochgr.idiger  als  bei  anderen 
Pcritonitisfoniun.  Das  Erbrechen  erweist  sieh  in  der  Rej^el  besonders  hartnitckifr, 
und  iu  dem  Verbalteu  des  Stuhlganges  tritt  die  Abweichung  ein,  das»  bei 
der  HehnaU  der  Ericrankfen  Durdifall  gcAmden  wird.  Dabei  kann  der  Stahl  ein 
leicht  blutiges  und  dysenterisohts  Ausseben  annehmen.  Trotz  alledem  sind  die 
.Schmerzen  in  einer  Reibe  von  Fällen  nicht  In  sonder-;  hcfti::,  so  diiss  die  Krauken 
mehr  durch  die  Empfindung  der  Kraftlosigkeit  als  durch  die  Schmerzen  gequält 
werden.  Wir  mflaaen  nns  hier  anf  diese  dürftigen  Notizen  beschränken  nnd  in  allem 
Uebrigen  auf  das  Capitel  y^wsrpm!tRtlbta*^  yn^eisen. 

Die  Sterblichkeitsziffer  stellt  sich  als  sehr  bedeutend  heraus,  und 
es  pbt  oder    ei<rentlicli    hat    Gehäraiistalteii  {jegeben ,  in  welchen  zeitweise  kaum 
eine  Wöchnerin  dem  Puerperallieber  entging  und  mit  dem  Leben  davon  kam.  In  der 
ist  ee  der  3. — 5.  TVig  naeh  der  Oebnrt,  an  welchem  die  ersten  Ersch^ntmgen 
anflreten,  während  der  Tod  nach  5 — 8 — 11  Tagen  zu  erwarten  ist. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  gelten  die  früher  gegebenen  Regeln,  doch 
wei  noch  besonders  hervorgehoben,  dass  gerade  hier  sehr  geschätzte  GeburtKhelfer 
von  der  Anwendung  des  Calomeb  bi  abfllhrender  Dosis  efaien  guten  Erfolg  gesehen 
haben  wollen.  Auch  wird  äa»  Hübe  des  Fiebers  die  Darreiehmig  von  Ghi^  nnd 
Matrum  aalieylieum  oder  reiner  Salicylsätn-e  häufig'  erfordern. 

Peritonitis  infantum. 

Die  BauchfellentzttnduDg  wird  im  Kindesalter  nicht  selten  uugetrotl'en  und 
liest  sieh  den  verschiedenen  Entwieklungsepocben  des  Kindes  entsprechend  in  drei 
natlbrliclie  Gruppen  eintheilen. 

a)  Fötale  und  i  n  t  r  a  u  t  e  r  i  n  e  P  e  r  i  t  o  n  i  t  i  s.  Eine  Peritonitis,  welche 
sich  intrauterin  an  der  Frucht  entwickelt,  führt  häufig  kurz  vor  oder  unmittelbar  nach 
dSr  Geburt  den  Tod  dmdben  herbei.  Gewahnlidi  ist  es  der  7. — 9.  Sebwangersehafts- 
monatf  in  welchem  die  Ersehehnmgen  der  Peritonitis  zur  Ausbüdong  gelangen,  und 
ätiologisch  weiss  man  nur  von  der  Syphilis,  dass  sie  von  Einfluss  ist.  In  einer  Reihe 
von  Fällen  wird  die  Krankheit  erst  Im  !  der  Section  erkannt,  in  anderen  dageg<'n 
ftibreo  Meteorismus,  Gelbsucht  und  huutig  auch  Uedem  der  Beine  auf  die  Diagnose 
hin.  Von  einer  Bebandlnng  kann  hier  nicht  gut  die  Rede  sein. 

b)  Per tto  n  it  is  neonatorum.  Durch  die  Vorginge,  welche  den 
Nabelsrlinurabfall  begleiten,  bietet  sich  bei  Nengebomen  eine  ergiebige  Quelle  fdr 
die  Eutwicklung  einer  Peritonitis  dar.  Die  Peritonitis  bildet  sich  aus,  wenn  die 
yabdwwide  in  fiihrlässiger  Weise  raeehanlseh  gereizt  oder  unrein  ge> 
halten  wird. 

Von  dieser  Form  der  Nabelentzündini^'  hat  man  eine  zweite  zn  iniff  r- 
scheiden,  welche  tmter  (bin  Einfiuss  des  ])Uerperalen  (' o  n  t  a  i  u  iii  s  entsteht. 
Mau  lindet  sie  dem  entj<prechend  vorwiegend  in  Gebäranstalten  untl  uameutlich  bei 
solchoi  Kindern  vor,  deren  HOtter  an  Pnerporalfiebw  erkrankt  sind.  Es  ist  khir, 
dass  die  Kabelwundo  ftUr  das  puerperale  Gift  dnen  sehr  bequemen  Weg  darstellt, 
welches  a\\  dem  Kiixle  gtnau  dieselben  delet.lren  Wirkungen  wie  bei  der  Mutter 
her\'orruti.  Die  Erscheinungeu  der  Peritonitis  geben  sich  auch  hier  durch  Auftrei- 
bnng  des  Leibes,  Schmenshaftigkeit  dessdben,  dnreh  Erbrechen  nnd  Dorchfidl  kmid. 
Daneben  werden  noch  Zeichen  der  pyämischen  Infection,  Gelbsucht,  Entzflndung  <lci 
übrigen  serösen  Häute  u.  dgl.  m.  angetroffen.  KIi  iiie  Dosrn  f';ilniin  ls  dürften  sieh  hier 
am  bi-sten  bewähren,  denn  von  der  Anwemiung  von  Xareolieis  wird  man  lici  Ni  u- 
geboreuen  gerne  Abstund  nehmen  wollen.  Der  Tod  gilt  freilich  auch  hier  als  Kegel. 

c)  Eigentliche  PBritaniti»  tnfanium,  Whr  begreifen  nnter 
diesem  Namen  Bauehfellentzündungen,  welche  sieh  bd  Khldem  ans  Ursachen  ent- 
wickeln, die  sie  mit  dem  F.rwaehsenen  grti-istfiitlieils  gemeinsam  halten.  Aefiologiseh 
iiervorzulu'ben  ist  nur  die  V  er  käs  uug  der  MesenterialdrUseu,  wdelie  bei 
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Kindern  nicltt  Kelten  zum  Anabruch  einer  Perilonitis  und  namentlich  einer  tuber* 
ottlOsen  Peritonitirt  Vornnlaiwung  giebt.  Die  SjTnptome  sind  in  der  Kep  l  It  idit  zu 
erkennen,  nur  zeichnet  sich  die  Peritonitis  de«  Kindesalti  rs  vor  derjenigen  der 
Erwachsenen  aus  dureti  die  geringere  Schuierzhaftigkeit  und  Brechneigung  und 
dnreh  das  Auftreten  von  DnrehflUen.  Bei  der  Ttumipie  mttaaen  die  Narco^  unter 
allen  UnutAnden  mit  Vorsieht  gebrandit  werden,  tonst  Ist  dem  ftHher  Oeaagten 
kaum  etwas  hinznzusetzen. 

P c  r i  t  o n i  t i  8  diffusa  a  e u  t a  ex  p e r  f o r a  t  i  < > n  e. 

Bei  der  i'erforatioasperitunitiä  hat  nuin  zwei  Formen  Htreug  uuiteinander  zu 
halten.  Bd  der  einen  wandelt  sieh  eine  aehon  bestellende  PeritonitiB  dadnreh  in  eine 
Perforationnperitonitis  um,  da88  das  Exsudat  in  den  Magen,  Darm  u.  s.  f.  durchbricht 
Twir  wollen  sie  die  senindäre  Form  nennen),  während  hei  der  anderen  eine 
Kuptur  des  gesunden  Bauchfells  eintritt  und  zur  schnellen  Entwicklung  einer  i'eritonitis 
itthrt  primäre  Form).  Beide  Formen  l)e8it3Een  die  gleichen  physUuUiechen  Erschei- 
nungen, und  werden  in  ihrer  Natur  nur  dann  erkannt,  wenn  ea  aieh  um  Austritt 
von  Gas  in  die  Bauchhöhle  aus  dem  Magen  oder  Dann  liandelt.  Ueber  die  Mög- 
lichkeit ,  ob  Rieh  auB  einem  peritonitischen  Hxsudut  ohne  Communicatiou  mit  dem 
Darmtractus  Gas  entwickeln  könne,  wird  noch  gestritten. 

bt  es  aum  Anatritt  von  Oaa  in  die  BamAhAhle  gekommen,  so  sammelt 
sich  das  peritonitische  Exsudat  in  den  unteren  Banchg^^nden  an,  während  die 
Luftbhise  nach  oben  steigt.  Hier  schiebt  sie  sich  zwischen  vorderer  Leberflüche 
und  Brustwaud  ein  und  drängt  auf  diese  Weise  die  Leber  nach  hinten  zurttck. 
Demavlblge  adiwindet  die  vordere  Lebmlflmpfung  vdlkommen,  und  wir  haben  da- 
rin das  sicherste  Zeichen  ftlr  die  Diagnosis  eimr  PnrforationsperitOBitis.  Der  laute 
Lungenschall  springt  rechterseits  haarscharf  in  lympanitischen  Schall  tlber.  Freilich 
kann  das  Querkolon,  wenn  es  sich  über  die  vordere  Lebertlrtehe  gelagert  hat,  /.u 
Irrungen  VerauiasHung  geben,  doch  vergesse  man  nicht,  dass  sich  in  letzterem  Falle 
die  Behanverhiltnisse  bei  Lageverlnderung  nidit  umlndera  werden,  werden  sie  im 
ersten  eine  andere  Form  annehmen,  da  die  Luftblase  leicht  beweglich  ist  und  mit 
der  jedesmaligen  Körperlage  ihre  Stellung  Änderte.  Da  die  Gasblase  fernerhin  in 
der  Rückenlage  unter  den  vorderen  Bauclideckeu  zu  liegen  kommt  und  die  Uärme 
vm  ihnen  abdringt,  so  wird  man  lüer  ttber  dnem  w^en  Beiiric  einen  gleich 
hohen  tympanitischen  Schall  zu  erwarten  haben.  Da  sich  endlidi  In  der  Bauchhohle 
zu  gleicher  Zeit  Luft  und  Flüssigkeit  hi  finden,  so  würde  man  genau  wie  bei  einem 
Pyopneumothorax,  falls  man  es  riskin  ii  wollte  •■in  pliitschemdeaSuccnssionsgeräasch 
bei  Scbattelbeweguug  des  Krauken  liervorruleu  köuueu. 

Die  seenndftren  Fonnen  der  Peiferationsperitonitis  lassen  aieh  mdat 
auch  auf  anderem  Wege  mit  Sieheriieit  diagBOitfeiren,  dem  bald  treten  die  dun;h- 
gebrochenen  Eitermassen  au«  irgend  einer  normalen  oder  anomalen  Oeflhung  des 
Leibes  zu  Tage.  Die  primären  Formen  leiten  sich  gewühnUch  durch  einen 
plOUdiftoi  und  überwiltigenden  Sdnners  ebi.  Auch  geben  mandie  Kranke  die 
kmpfindung  an,  dass  in  ihrem  Leib  etwas  geborsten  seL  In  kflrzester  Zeit 
schliessen  sich  daran  die  Zeichen  der  difTussen  l'eritonitis  an,  wie  sie  früher 
geschildert  worden  sind.  Doch  herrseht  gewölinlidi  in  dem  ganzen  Krankheitsbild 
der  schwere  Collapszuütaud  vor  und  ächuierz,  Mcteoriümus  und  Erbrechen  pÜegeu 
sehr  hochgradig  an  sein.  Der  Tod  erfolgt  mitunter  in  wenige  Stunden  und 
zuweilen  unter  chocartigen  Erscheinungen. 

Bei  Eröffnung  der  Bauclduihle  filhrt  das  Gas  gewöhnlich  unter  laut 
uaehendem  Geräusch  heraus  und  verbreitet  einen  sehr  Ubien  imd  lUculenten  Geruch 
um  sieb.  Daa  Exsudat,  die  Horsdihdt  der  Darmwinde  und  die  Anfllllung  der 
Bauchhöhle  mit  fremden  Massen  (Koth  und  Aehnliehem}  kftnnm  die  Auffindung  der 
Pwforationsöffhung  sehr  erschweren. 

Dass  die  Therapie  gnade  hier  \<ni  der  Anwendung  der  (»piate  viel  zu 
hoäeu  iiut ,  bedarf  keiner  langen  Knirtcrung.  Daneben  hat  man  diejenigen  Mass- 
regeb  an  ergrdfen,  wddie  früher  emgebend  besproehen  worden  dnd. 
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Circumieripte  Peritonitit. 

Die  circnmacripte  Peritonitit  kann  sich  an  jeder  Stelle  dea  Banclifella 

nnrl  von  jedem  Bauolieingeweide  aus  entwickeln.  Am  Magen  und  Darm  ftlliren 
»elir  liäutifr  iilrerativc  l'rooesse,  welche  bis  an  die  Serosa  vordriujjen ,  eine 
circumscripte  l'eritonitis  in  der  Umgebung  herbei  (Perigastritis,  Perienteritisy. 
Auch  die  TypUHia  und  Perityphlttia  vergeaellaehaften  aich  gerne  mit  dner 
drcnmscr^ltell  Bauchfellentzflndang.  Aber  es  entstellen  hier  Kninkheitobilder, 
welche  an  anderen  Orten  diejics  Ruches  sclliststilndig  bcHprochen  werden ,  und 
von  denen  es  genügen  mussi  sie  zum  Theil  dem  Namen  nach  zu  erwilhoeu. 
£a  gdiSren  bierlier  die  EuMndvngen  auf  der  Oberflldie  von  Leber  (Pvi- 
heftatitis),  Milz  (Perisplenitia) ,  Uterus  (Perimetritis),  Ovarien  (PerioophoritiaX 
Gallenblase  CPericvstitis)  u.  s.  f.  Auch  am  Netz  und  Mesenterium  kann  e?*  zu 
einer  partiellen  Peritonitis  kommen  (Epiploitis,  Mesenteritisj.  Auch  in  der  Nach- 
barscliat't  vom  Bauche  udcr  auf  oberdächlich  gelegenen  l'nterleibstumoren  findet 
man  eine  Peritoiiitis  nieht  selten  loealiabrt. 

Das  Kxsudat  int  bald  fiwerstoffiger,  bftld  faserstoirig:-eitrigor  Natw.  Kommt 
e«  zur  RcHorption ,  ho  bleiben  gewöhnlich  bindegewebige  Adhäsionen  oder  Ver- 
dickungen des  liauchfells  zurUck,  welche  die  chronische  Form  der  circumscripten 
BaneldMIenfaEllndung  repriaeotiren.  Die  Gefahren  dieeer  Entsflndnngaform  liegen 
nach  zwei  Richtungen  hin ,  denn  einmal  kann  die  circumscripte  Entzttndmig  aieh 
in  eine  gefiihrliche  diffnse  Peritonitis  umwandeln,  dann  aber  auch  geben  die  Rpnteren 
bindegewebigen  Adhäsionen  zu  Dislocationen  der  Ilaucheingeweide.  zu  Verengerungen 
und  Incarcerationen  Gelegenheit,  welche  oft  erst  uacü  langer  Zeit  den  Tod 
herheifthren. 

Bei  abgekapselten  eitrigen  Exsudaten,  weldie  längere  Zeit  bestanden 
haben,  tritt  zuweilen  ein  Durchbnich  in  den  Darm  ein,  so  dass  sich  der  früher 
mit  Eiter  gefüllte  Kaum  mit  Gas  anfallt  Derartige  VorkommuliMC  siuil  nicht 
immer  Ideht  an  ericMmen.  Daa  afeherate  Zeiehen  beetoht  darin,  daaa  an  Stelle 
eines  vordem  dumpfen  Schallea  tympanitiachflr  SohaU  anftritt,  wdeher  nieht  selten 
metallischen  Beiklang  hat. 

Die  Symptome  einer  circumscripten  rerit(»niti8  bestehen  vomehuilieh  in 
locallsirten  Schmerzen.  Dabei  kommt  bei  genügender  Exsudatbildung  der  Nachweis 
einer  Oewhwnlat  Unan.  Bei  fibrindten  Biaiidaten  kdnnen  Reibegeriasehe  auf- 
treten. Alle  übrigen  peritonitischen  Erscheinungen  können  ganz  oder  theilweise 
fehlen,  doch  hat  man  sich  über  die  Besonderheiten  in  den  einzelnen  Abschnitten 
dieses  Handbuches  zu  orientiren,  woselbst  auch  die  therapeutischen  Massnahmen 
naehzosehen  sind. 

Chroniaehe  diffnae  Peritonitia. 

Die  ehroniache  difftaae  Peritonitis  iat  in  den  meiaten  Fällen  eine  Folge 
der  acuten  ßa u c h fe  1 1  entxflndung,  nnd  man  kann  eine  scharfe  Trennnng 

rwisehcn  beiden  Stadien  nicht  streng  chronologisch  dnrclifiilireii.  Als  ein  von  vorn- 
herein se  1  bs  t ä  t  ä  n  d  i  g  e  s  Leiden  kommt  die  chronis<'lie  l'i  ritimiti^  mir  st  lten  \(ir 
und  wird  von  manchen  Autoren,  beispieUweisc  von  v.  Bamuergkr  ganz  geleugnet. 
Die  Aetiologie  iat  demnaeh  gewOhnlieh  mit  den  Unmchen  einer  acuten  Peritonitis 
in  Tebereinstimmung.  Auch  im  Symptomenbild  treffen  wir  alle  jene  Erscheinungen 
wieder,  welche  im  Vorhergehenden  mehrfach  bt  rUhrt  worden  sind.  KOr  die  ebronische 
Peritonitis  kommt  nur  in  Betracht,  dass  die  Symptome  nicht  mit  jener  iutensität  und 
aneh  nicht  mit  jener  Plfitzliehkeit  auftreten,  wie  sie  der  acuten  Peritonitis  eigenthOmlieh 
sind.  Besonders  bei  der  selbststiindigen  Form  der  chronischen  Peritonitis  kann  die 
Entwiekelung  eine  so  sehleichende  nnd  langsame  sein,  dass  auch  ftlr  den  erfahrenen 
und  gewissenhaften  Arzt  die  Diagimse  lange  im  l'ngewissen  bleibt.  Nicht  selten 
Stellt  sich  die  chronische  Peritonitis  unter  ilen»  Bilde  einer  Keihe  von  acuten 
Eotzttndnngsanftllen  dar,  zwisehen  denen  sieh  die  Kranken  zwar  nieht  Tollkommen 
gesund  ftlhlen,  aber  doch  eine  erhebliche  Verminderung  ihrer  Beschwerden  angeben. 
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Es  ist  das  durch  die  «natoniiachen  V(  rämL  run^i^cn  bedingt,  und  es  kommen  hier 
jene  Fülle  in  Retrnelit,  in  denen  eitri^'^e  und  acut  entstandene  Exsudate  niclit  völlig 
resorbirt,  soudeni  tlieilweiHe  abgekapselt  wurden  und  nun  immer  von  Wienern  einen 
acuten  Entzüudungsanfall  hervorrufen. 

Die  cbronische  Ptritonitis  dehnt  deh  »eist  Aber  Tiele  HoMte  Att;  IBe 
Heilung  ist  möprlicb .  stellt  aber  nicht  den  ;;eM  fthnlielien  Ausgang  dar.  In  einer 
lU'ibc  v(in  Fallen  kommt  es  zur  K«'(>oq)tion  des  Exsudates,  und  es  bleiben  nur  die 
nieLrtaeli  en^äbuteu  bindegewebigen  Stränge  zurtlck.  Sind  dicäelbcu  hehr  verdickt, 
«ehr  anitgedehnt  imd  mit  Betnetioii  von  Kets  und  Mesenterium  verbunden,  so 
können  sie  bei  der  Palpation,  namentlich  wenn  die  Bauchdecken  sehr  schlaff  sind,  fttr 
Ttimcrcn  imponiren.  Di»'  l'-itcrmassen  kennen  sieb  durch  die  Ilniiebderk^  n  oder  Bauch- 
eingeweide «  ineu  Weg  nach  aussen  baliueu,  und  eine  Heilung  auf  diesem  Wege 
ist  nicht  ausgeschlossen.  Oft  aber  treten  Yeijauchungen  ein,  oder  es  bleiben 
Pistelginge  znrflck,  welche  nach  längerer  Zeil  den  Tod  dnreh  Marasmus  herbei- 
fllhrcn.  Ueberhaupt  ist  aueli  hier  der  Krälfteverfall  dasjenige  Ercigniss,  welches 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dt  n  Tod  verursacht.  E«  begreift  sieb  das  leiebt.  wenn 
luau  erfährt,  dass  der  Appetit  meist  damiedeiliegt  und  chronibche  DurchlUUc, 
znweilen  von  dysenterieehMn  Gharaktor,  die  Begel  bilden. 

Um  die  Reaoiptioii  lang  bestehender  Exsudate  anzubahnen,  bat  v.  Bam» 
BKRfiF.n  dir  con^oqmmte  und  lang  fortgesetzte  Anwendung  von  Kataphisnien 
empfohlen.  Von  Bepin^^elungen  mit  Jodtinctur  und  V'esicantien  darf  man 
nicht  viel  erwarten.  Die  operntlve  Behandlung  verdient  auch  hier  emst- 
liche Berflcksiehtignng. 

II.  Neubildungen  (X e o pI a smata)  des  Bauchfells. 
Tüter  den  Nt  uliilduiigcn  des  Peritoneums  sind  von  klinischem  Interesse 
nur  der  Tuberkel  und  der  Krebs.  Gewisse  gutartige  Neubildungen:  Fibrome, 
Eucbondrome,  Myxome,  Cysten  und  Lipome  haben  eine  vorwiegend  anatomische 
Bedentnng.  Die  Lipome  gelMB  nicht  seltea  «na  eber  Hyperptaflie  des  Nets-  oder 
Gekröselbttea  hervor  und  erreichen  einen  solchen  Umfang,  dass  sie  der  Palpation 
zugfinglich  werden  oder  von  ihrem  Stiel  abreiasen  und  als  freie  Körper  in  den 
i'eritoneahraum  fallen. 

Tuberkel  des  Perttonenme  nnd  tnberenlöse  Peritonitis. 
Auf  dem  Bauchfell  kommt  es  unter  sehr  verschiedenen  Umständen  zur  Tuberkel- 
eruption, und  es  liaben  dieselben  auf  dir  l  aitwiekhiiig  und  Bcdeutimg  der  Krankheit 
einen  sehr  wesentlichen  Einfluss.  Klinisch  unwichtig  sind  diejenigen  Fälle,  in 
welchen  die  Tuberculose  des  Bauchfells  eine  Theilerscheinung  allgemeiner 
acuter  Miliartnberenloais  ist.  Manfind^  alsdann  Ideine,  grane,  transparente 
miliare  und  submiliare  Tuberkelknötchen  auf  dem  Peritoneum  vor ,  welche  während 
des  Lebens  ilirer  völligen  Symptomenloiigkeit  wegen  nur  vermutheti  nie  Jiagnoeticirt 
werden  können. 

Ebenso  bedentungsloa  ersehenen  jene  Gruppen  v<m  ndUaren  Tnberkat- 
knStehen,  die  sich  auf  der  Darmserosa  in  der  Nachbarschaft  tnberenlOser 

Darmge  s  e  b  w  fl  r  e  entwickeln. 

Dagegen  k;iiin  va  im  Gefolge  von  käsigen  und  tuberculösen  Pn»ee8sen  in 
den  Lungen  oder  um  Urogeuitalapparat ,  schon  seiteuer  bei  käsiger  Entartung  der 
Lymphdrüsen,  namentlicfa  der  peritonealoi  Lypqihdrllsen,  desgleicben  bd  Yerkisnng 
]>eritonitiseher  Exsudate  nnd  tubercnlöser  Entzündungen  am  Knochenapparat  zu  einer 
'l'nberkeleniption  auf  dem  Hauehfell  kommen,  welcher  eine  sehr  ernste  Bedeutung  znOillt. 
Die  Tuberkeln  gehen  hier  weit  Uber  den  miliaren  Umfang  hinaus  mid  stellen  nach 
vorausgegangener  Verlüisnng  unter  ümstinden  ziemlich  umfangreiche  Knotm  und 
knollenförmige  Tumoren  dar.  Nicht  selten  ist  ger.ide  das  Netz  von  einer  reichen 
Tubcrkelentwieklung  befallen.  Es  watnlelt  sieli  auf  diese  Weise  in  einen  soliden 
Tumor  um,  welcher  zuweilen  tlber  dem  Nabel  in  »luerer  Riebtung  gefühlt  wird. 

Sehr  gewöhnlich  combinirt  sich  diese  Form  der  Pcritouealtuberculosis  mit 
einer  Entzündung  des  Banehfells,  und  es  entsteht  dann  em  Krankheitsbild, 
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welf'hes  man  als  Peritonitis  tuherculosa  zu  benennen  pflejrt.  Meist  kommt  es 
dabei  zur  tlUasigen  Exsudatbildung,  wobei  das  abgesetzte  Fluidum  nicht  selten  einen 
bJbnonrliagisebeii  Charakter  beeitit.  Es  kann  die  Beimischung:  von  Blnt  so  reich- 
lieh  und  so  plötzlich  erfolgen,  dass  w&hrend  des  Lebens  Zeichen  einer  grösseren 
inneren  Blutun«?  (plötzliche  AnSmie,  synkopeartige  Zustilndc  ii.  dfrl.  m.i  in  die 
Erscheinung  treten.  Haben  Blutungen  längere  Zeit  bestanden,  so  wandelt  sich  ein 
Tbeil  des  Blatfarbstoffes  um,  and  man  beobachtet  dann  mitunter,  dass  die  einzelnen 
Tnbetkelgrappen  ron  einem  brannschwanno  Pigmenthof  wngebeik  werden. 

Die  Peritonitis  tubercnlosa  biilt  fast  immer  einen  Ian;?samcn 
Verlauf  inne,  mitunter  derart,  dass  sie  sich  aus  mehreren  aonten  peritonitischen 
Anftllen  zusammensetzt.  Zuweilen  entwickelt  sie  sich  so  schleichend  und  unter  so 
gc^ingwi  Besehwerden,  dass  man  das  mnfangrtiehe  peritonitisehe  Exsndat  flir  eine 
anzische  Flüssigkeit  hält  und  ihren  ürspnnig  auf  eine  Lebereirrhosis  oder  Pfort- 
aderthrombosis  fälschlicherweise  zurtlckftlhrt.  Die  DifTerentialdiagnosis  kann  hd 
verkommenen  und  dem  Trünke  ergebenen  Individuen  unmöglich  werden,  nur  der 
Kachweis  von  käsigen  und  tnberculösen  Prodncten  an  anderen  Stellen  des  Körpers 
Ahrt  tSm  BatseheMmg  herb«.  Gegen  das  Leiden  sdhst  ist  man  vGliig  maditlos, 
und  man  wird  sieh  auf  eine  ;rute  Emihmng,  bei  hoohgradig<'m  und  von  Reizungs- 
erseheinun^jtn  freiem  Exsudat  auf  Dinretiea,  Diapliorcsis  und  eventuell  l'unetion 
zu  beschränken  haben.  Acute  Attaquen  behandelt  man  nach  den  fr  Uber  gegebenen 
Begeln.  — 

b)  Careiniim  des  nauchfells  und  Peritonitis  Carcino- 
ma to  an.  Der  Krel)s  des  iJauebtVlIs  ist  in  der  Regel  st  ctmdiircr .  seltener 
primärer  Natur.  Carcinome  des  Magens,  der  lieber,  der  Gcseblechtsorgaue  oder 
anderer  Eingeweide  geben  m  t^er  Entstehung  Yeranlassung.  Demnach  trifft 
man  ihn  meist  erst  jenadts  des  40.  Lebensjahres  vor.  Es  sind  alle  Formen  der 
Krebse  beobncbtet  worden:  Scirrhi,  Medullarkrebse,  CoUoidkrobse.  Pi;rinenfl<rel)>;e. 
Seine  Gestalt  kann  wechseln.  Bald  tritt  er  in  fast  miliarem  Fnifan^'  als  so^^eiwmnte 
miliare  Carcinose  des  Bauchfells  auf,  Fälle,  welche  gewöhnlich  einen  meiir  acuten 
Verlanf  nehmen  nnd  von  einem  Unerfahrenen  fllr  Tnbereolose  gehalten  werden 
können,  bald  kommt  es  zur  Entwicklung  grosser  Tumoren,  die  ein  Gewiclit  von 
über  100  Pfunden  erreiehen.  Durch  Versehwärnng  der  Krelisgesehwülste  kann 
Durchbruch  in  benachbarte  Organe  eintreten.  Häufiger  kommt  ein  Ascites  oder 
eine  chronische  PbritMiitia  (Feritoniti»  earcinomatoga)  liinza,  weldie  letitere 
nicht  selten  hämorrhagischer  Natur  ist  und  ebenso  wie  das  von  der  tnbercnlösen 
Peritonitis  beschrieben  wurde,  mit  Ijehenirrlio-^is ,  IMnrt:idervcrstopfung  oder  mit 
tubereulöser  Peritonitis  selbst  venvecliselt  werden  kann.  Nur  das  Vordränj^en  der 
kachektis(!hcu  Zeichen  schlitzt  mitunter  vor  IrrthUmern.  Die  Therapie  ist  rein  palliativ. 

Znm  Sehlaase  sei  nodi  erwihnt,  dass  Echinoooccnssicke  im 
Peritonram  nnd  Netz  vorkommen  und  einen  bedeutenden  Umfang  erreichen  können. 

H  e  rni  a  II  II  E  i  c  h  Ii  o  r  s  t . 
Baachschnitt  ist  die  kimstgerechte  Erötiuuug  der  l*eritonealhöhiu  mittelst 
•ebneUenderWerkaenge.  Der  bei  uns  verbreitetste  griecbisehe  Termhms  Ihr  Baneh- 
aehnitt  ist  Laparotomie,  was  soviel  bedeutet,  wie  Schnitt  in  den  Weidien;  in 

Frankreich  gebnuelit  m;in  liäufi^^er  den  Ausdruek  Oastrotninie ,  was  nher  aneh 
Ma;?ens<'hnitt  bwleutc^t.  In  neuerer  Zeit  ist  hie  und  da  der  Ausdruek  Peritoneotoniie 
vorgenommen,  der  jedenfalls  am  bezoiehnendsteu  wäre,  liei  weitem  am  häutigsten 
bildet  die  Erffffimag  der  PeriteonalhQhle  nur  den  integrirenden  Bestandtheil  compli- 
eirter  OperatioMo:  der  Oastrotomie,  Kiitet  tomie,  Spleootomie,  Ovariotomio,  Hystero- 
tomie in  ihren  versehiedem  n  Fonnen,  der  Sectio  caesann .  der  Ex>f  irpation  und 
Incision  von  BauchgesehwUlsten  überhaupt,  der  Unterbindung  der  Aorta,  der  Eut- 
Wicklung  innerer  Einklemmungen,  Intaasnseeptionen  und  Darmverschlingungen. 
In  dieser  Beziehung  concnrrirt  manchmal  das  mittelst  des  Bauchschnittes  ausstt- 
ftllirende  Verfnlireii,  da<  i  ii  t  r  a  p  e  r  i  t  n  n  e  a  1  e  Verfahren,  mit  einem  ohne  Krötfnunjr 
der  Perituncaihöhle  ausl'älirbareu,  also  extraperitonealen  \  so  ist  z.  B.  die  Isephrotom  e, 
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(Ii«'  Lif^afur  der  Iliaca  contm.  sowohl  intra-  als  auch  extraperitoneal  ausnUirbar. 
Maucbnml  wird  die  Eröft'nung  der  Peritonealhöhle  und  die  Incision  der  Uaueh- 
geechwuUt  in  zwei  Zeiten  vorgenommen,  so  z.  B.  bei  Eröfibung  der  Leberabeeesse ; 
die  yoramgeaeldekte  Peritoneolomie  dienl  dua,  A$m  ridi  swiMlMm  der  Geediwakt 
und  drr  Rauchwand  in  der  ganzen  Umrandung  der  Wunde  Adhäsionen  entwickeln. 
Endlich  wird  der  Pauchsohnitt  auch  zur  blossen  Exploration  der  Hauchhnhle  fremacht; 
d.  h.  es  wird  vom  weiteren  Operireu  Abätaud  genommen ,  wenn  es  sich  nach 
ErOffliong  der  Bancbhöhle  heramstoUt,  diaa  die  Veililltiliwe  gegen  den  in  AoRsidit 
geMNumeiMiR  Eingriff  sprechen.  Wenn  naeh  einer  gemachten  Herniotomie  dto 
Incarcerationsorschcinunpen  fortdauern  und  man  vormiitliot .  da**«  die  Reposition 
feUerbait  vorgi-nomraen  wurde ,  so  erweitert  man  die  Wunde  durch  die  Bauchdeckeu 
lundnrch  —  Hemiolaparatomie.  Es  kann  hier  also  von  der  Teelinik  und  der 
Bedeutung  dee  Banebsehntttee  nur  im  AUgemdnen  geqproehen  werden  und  wird 
auf  die  ans  dem  soeben  Gesagten  zu  entnehmenden  Specialartikel  verwiesen. 

Die  l^aparofomie  wird  demnach  an  verschiedenen  Stellen  des  Bauches 
vorgenommen;  bei  der  Gastrotomie  oben,  bei  der  Splenotomie  links  oben,  bei  der 
IneMon  eines  LeberalieeesMa  rechte  oben,  hei  Operationra  an  den  inneren  Sexual- 
organen in  der  unteren  Banehgimend;  bei  Lösung  innerer  Incarceratimien  dort, 
wo  m.nn  Ortmd  lint  nnzunchmen,  dn^s  das  llindcrniss  sitzt.  Kbcnso  verschieden 
ist  die  Ausdehnung  uud  Richtung  des  Schuittes;  zur  Exstirpatiun  einer  einfachen 
Ovariencyste  genUgt  ein  Schnitt  ycn  wenigen  Centimetem;  um  die  Resection  eines 
krebsig  entarteten  Darmstflekes  ansrafUireD,  wurden  sdion  ooloesale  Schnitte  an- 
gelegt, die  sich  dem  Krenzschnitte,  den  der  Anatom  bei  der  Obduction  vornimmt, 
nähern.  Die  hJiiifigstc  Schnittrichtung  ist  die  in  der  Linen  alba.  Die  Durchtrennung 
der  Bauchdeckeu  geschieht  sehichteuweise j  die  liauptrücksiehi  iai  daraufgerichtet, 
dasfl  man  das  Peritoneum  vor  der  Durebeiebneidung  erkenne.  Bei  Schnitten  in  der 
Linea  alba  kann  man  auf  dasselbe  gelangen,  ohne  die  Musculatur  auch  nur  er- 
blickt zu  haben ;  immer  verliiilt  es  sich  so,  wenn  eine  Diastasc  der  geraden  Bauch- 
muskeln besteht.  Ist  die  Bauchwaiulung  sehr  stark  ausgedehnt,  wie  bei  Occiusiuu 
des  Darmes,  so  sind  die  Schiebten  ungemein  verdttnnt,  so  dass  man  mit  einem  ganz 
seichten  Schnitte  bia  zum  Feritoneum  vordringt  Man  ericennt  das  Peritoneum  daran, 
dasB  sich  nach  Durclitrc  nnimg  der  Fascia  transversa,  die  an  manchen  Stellen  des 
Bauches  allerdings  nur  in  FaserzUgen  angedeutet  ist,  eine  Schiebt  zeigt,  in  welcher 
kleine  FettklUmpcheu  zerstreut  sind;  das  ist  das  subperitoneale  Stratum.  Wenn 
neben  einem  TUmor  der  Beekenorgane  auch  noch  Ascites  botelit  und  der  Tumor 
an  seiner  vonU  ren  Wand  frei  ist ,  so  wölbt  die  Ascitesflflssigkeit  das  blossgelegte 
Peritoneum  in  die  Wunde  hlaHcnförmig  vor:  die  I5!;ise  ersclicint  dunkel,  so  dass 
der  minder  Geübte  denken  köunte,  es  falle  ein  DarmstUck  vor.  Manchmal  ist  das 
Peritoneum  durch  Toraungegangene  chronische  Entzflndung  verdickt,  und  es  ereignete 
sidi  schon  dnigen  Operateuren  bei  der  Orariotomie,  dasa  sie  dasselbe  Ar  die  an- 
gewachsene Oystcnwand  hielten  und  nun  das  Peritoneum  von  der  Bauehwand 
stumpf  abzulösen  begannen.  Ist  das  Peritoneum  mit  einer  Ovariencyste  verwachsen, 
so  kann  man  es  nicht  wie  sonst  troi  durchtrenneu ;  man  erweitert  den  Schnitt  und 
sucht  zu  enier  Stelle  zu  gelangen ,  wo  die  Cyste  frei  ist,  oder  schneidet  die  Cyste 
an  und  kann  dann  besser  sehen ,  was  Tystenwand  ist  und  was  vor  ihr  liegt.  — 
Immer  snebt  man.  bevor  das  Peritoneum  eriifTnet  wird,  zuerst  die  Blutung  aus  der 
Wuude  surgfiiltig  zu  stillen.  Die  Erötl'uung  selbst  geschieht  in  der  Regel  so,  dass 
man  mit  der  Pincette  einen  Ideinen  Kegel  des  Peritoneums  erbebt,  diesen  anschneidet, 
durch  die  Lfleke  eine  Hohlsonde  einflthrt  und  auf  dieser  spaltet. 

Die  Eröffnung  der  Peritonealhidde  galt  bis  in  die  neuesten  Zciti  n  als  ein 
an  und  lllr  sich  gef;llirliclier  Kingritl",  da  man  sich  vorstellte,  dass  das  Peritoneum 
auf  das  operative  Trauma  sehr  leicht  mit  heftiger  Entzündung  antworte.  Die  in 
neuerer  Z«t  sahlloe  vorgenommenen  Ovariotomicn  »eigen,  dass  dieser  Glaube  ein 
irriger  war.  Die  Peritonitia  nach  Laparotomie  hingt  davon  ab,  ob  man  bei  der 
Operation  Iknlingungen  sn  einem  Zersetsungaproccss  gesetzt  und  zurückgelassen 
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hat;  s'iv  ist  also  septischer  Natur  im  weitesten  Sinne  des  Worte««.  Beim  Baucli- 
gchnitte  ist  es  also  oberste  Regel,  falls  eine  Yeranreinigang  der  Bauchhöhle  unver- 
mflidKeli  war,  vor  SddnsB  der  Wimde  eine  geiiaoe  Säuberung  des  Peritonealeftvima 
Torsttndiinen ,  die  sogauumte  Toilette  des  Peritoneums.  Um  bei  grossen  Yemii- 
reinigungen  des  Peritoneums  (durch  Inhalt  geplatzter  Tysten  n.  dgl.)  gegen  den 
zu  fürchtenden  Zersetzungsvorgaiig  anzukämpfen,  wendete  schon  vor  2h  Jahren 
Pbaslee,  später  auch  Sfkncsb  Wells  und  Koeberle  eine  Dnunirung  der  Bauch- 
hsUe  an;  im  Jibre  1872  trat  Mabion  Sims  dafür  ein,  daaa  naeh  jeder  Laparotomie 
eine  prophylaktische  Drainage  angelegt  werde.  Auf  diesen  Vorschlag  hin  wurde 
von  >ielen  Operateuren  die  Drainining  und  Aussptllung  (mit  Carbolwasser ,  Chlor- 
wasser, Glycerin)  vorgenommen.  Allein  allgemein  ist  man  jetzt  der  Ansicht,  dass 
die  Drainage  niebt  in  aOen  Fflllen  nothwendig  und  zweckmäiaig  sei.  Kor  wenn 
Eiter,  Jandie,  Kotfa  oder  ürin  in  die  Peritonealhöhle  gelangt  war,  wird  man  di«> 
Drainage  vornehmen.  Man  sticht  einen  starken  Trokar  vom  Cmmm  Dnuglasit 
in  die  Vagina  ein,  ftihrt  eine  Drainrfihre  durch,  zieht  das  untere  Ende  Itis  xnr  dif 
Vagina  vor  und  taucht  es  in  ein  GeAiss  mit  Carbolwasser,  wftbrend  daa  obere  Ende 
siMien  die  Rinder  der  l^ui^wuDde  an  liegen  kommt.  Bd  La|>arotomien  an 
HlUmem  wird  der  Drain  einfach  von  der  Wunde  ans  in  die  Bauchhrdde  verdenkt. 

Allgemein  beginnt  man  die  Laparofdmien  unter  LiSTER'schen  Cautelen 
auszufiüireu ;  wegen  der  grossen  Kesorptiouskrait  des  l*eritoneums  wendet  man 
aber  keinen  Carbolspray  an,  sondern  Salieyl'  oder  Thymolspray.  Wenn  grossere 
Mengen  von  Dannsdil innren  immer  wieder  prolabiren,  schützt  man  sie  \  or  Verküh- 
lung, indem  man  si»'  mit  warmen  Salicylconiprcssen  bedeckt.  I>if  Srhlicssung  der 
Bauchwunde  geschieht  mit  der  einfachen  Knopf-  oder  mit  der  Zapfennuht.  Die 
meisten  Chirurgen  fassen  das  Peritoneum  mit.  Die  Naht  muss  fest  sein,  daher 
ni^  anasoUiesslieh  mit  Oa^t,  welches  erweicht,  sondern  inxwiscben  audi  mit 
Metall  o<l('r  carbolisirter  Seide. 

l'ngemein  häufig  entwickelt  sich  später  durch  Nachgeben  der  Narbe  eine 
Ventralheruie.  Albert. 

Bauchspeiclieldrüse  (Pankreas).  Krankheiten  derselben,  Äw>iW».f-  ^  ^■ 
I.  Allgemeines.  Dem  Secret  der  Bauchspeicheldrüse  füllt  bei  der  Ver- 
dauung eine  ausseronlentlich  wichtige  Function  zu.  Unter  allen  Secreten,  welche  bei 
dem  Yerdannngsade  beth^igt  sind,  ist  nur  dayenige  des  Pankreas  im  Stande,  su 
gWicher  Zeit  in  energischer  Weise  BSweisskörper  in  Pejitone  und  damit  in  eine 
leicht  resorptionsräbigc  Form  umzuwandeln,  Stärke  in  Znrker  flberzuflUiren,  und 
endlich  die  Autnahme  von  Fetten  durch  Emulsionsbildung  und  Verseifung  zu 
ermOgliehen.  Man  wird  demratsprechend  zu  erwarten  haben,  dasa  rieh  dieErbran« 
kimgen  des  Pankreas  ftmetiont  ll  durch  VenlauungsstOrungen  kundgeben  werden. 
"Wenn  diese  Voraus-iotztmg  auch  im  Allp-eTiieinen  zutrefTend  ist.  so  nniss  doch  aus- 
drttcklieh  bemerkt  werden,  dass  die  Krankheiten  der  Bauchspeicheldrüse  selbst  dann 
völlig  latent  bleiben  können,  wenn  das  ganze  Organ  auf  längere  Zeit  ausser 
Function  gesetit  gewesen  ist.  Diese  Beobachtung  wird  vorstlndlich,  wenn  man 
erfährt,  dass  Pawlow  neuerdings  an  Kaninchen  den  Pankre.K^-^iuiir  unterband, 
ohne  auch  nur  ein  einziges  Thier  durch  den  TimI  zu  verlieren,  d.iss  d.is  Allgemein- 
befinden der  Operirten  ungestört  blieb  und  dass  das  Kurpergewicht  in  keiner  Weise 
beeinflusat  wurde.  Und  desgletcbeii  berichtet  Or»  aus  dem  amoikaniaehen  Bebel- 
Uottskriege  fUr  den  Menschen  übw  einen  !FaII,  wo  daa  durch  eine  Bauchwunde 
vorgefallene  Pankreas  naeh  vorhergegangener  Unterbindung  mittelst  Silberdrabtes 
mit  Erfolg  abgeschnitten  wurde. 

Nach  den  Unterauehungen  Heidbnhain's  hat  es  den  Anschein,  als  ob  nicht 
SU  selten  der  Abfluss  des  Pankreassecretes  in  den  Darm  leitweise  gehindert  wnd. 
Denn  da  der  Seeretionsdruck  nur  sehr  niedrig  ist  Tbei  Kaninchen  16'8 — 17'3  Mm. 
Hg\  so  dürften  oft  Duodenalkatarrhe  ausreichen,  um  dem  Pankreassecrete  den  Zutritt 
zum  Darnicaual  zu  verlegen. 
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l'nter  den  Zeichen  von  Verdauungsstörungen,  welche  sich  im  Gefolge  eines 
Pankrcusltiilens  cutwickeln  können,  verfügen  wir  Aber  kein  einziges,  wolcbes 
speeififlch  und  eigenthlliiüiGh  wire.  Man  hat  geglaubt,  in  dem  Anftr^en  fett« 
h al t i g e  r  S  t  (i  Ii  1  c  (S  t  c  <i  r  r h  o  e  a)  ein  sicheres  Sympt  Mn  zu  besitzen,  welches  eine 
Erkrankung  der  Bauchspeichcldrllsc  bewoison  sollte.  Nach  dem  früher  Gesagten 
ist  es  selbstverständlich,  dass  man  sich  auf  dag  Auftreten  dieses  Symptomes  nur  Dir 
den  Fall  wird  gefasst  machen  können,  wenn  die  Drflse  entweder  ein  Secret  liefert, 
welehes  de^enlgea  FormenleB  entbehrt,  das  Ar  die  YerdaiuB^  imd  ReaovpHon  der 
Fette  nothwendig  ist,  oder  wenn  das  Pankreas  ausser  jeglicher  Function  gesetzt 
ist.  Aber  selbst  unter  diesen  Bedingimgen  ist  die  Stoarrlioea  eine  ineonstante 
Erscheinung  und  es  genügen  offenbar  in  vielen  Fallen  Galle  und  Darmsat't,  um 
die  Fnnetion  der  erkrankten  Banehsp^heldrflse  bei  der  Verdannng  der  Fette  mit 
za  ttbemefamen*  Sogar  dann  wird  das  Auftreten  fetthaltiger  Stühle  nicht  zu  selten 
vermisst,  wenn  ausser  dem  Sccrete  der  Bauelispeielieldrdse  auch  noch  der  (ialle 
der  Abfluss  zum  iJanncanal  versagt  ist,  ein  Zustand,  der  sich  deshalb  des  ötlern 
wird  ereignen  können,  weil  der  HauptausfUhningsgang  des  Panlcroas  dem  Ductus 
ckaledachu  so  benachbart  ist,  das«  Erkrankmigen  roa  jenem  leicht  anf  diesen  flber- 
greifen.  Der  diagnostische  Werth  der  Stoarrhoea  wird  namentlich  dadurch  ganz 
besonders  geschmälert,  dass  man  dieses  8>nnptom  in  Füllen  hat  auftreten  gesehen, 
in  denen  sich  das  l'ankreas  als  völlig  gesund  erwiesen  hat.  Und  es  ist  sofort  klar, 
daas  aneh  b^  emer  Behhiderang  des  OaUenabflnssee  nnd  bei  einer  krankhaften 
Veränderung  des  Darmsaftes  unter  gewissen  Bedingungen  Stearrhoea  wird  eintreten 
können,  da  auch  diese  Secrete  der  V«'rdanung  von  Fetten  vorzustehen  haben  und 
unter  Umständen  das  gesuudo  Pankreas  nicht  ausreicht,  um  die  fetthaltigen 
Bestandtheile  der  Nahrung  allein  oder  auch  mit  Hilfe  nur  eines  der  genannten 
Sccrete  Tölfig  m  ObarwältigCD.  Ja,  aelbst  bei  einftehem  ManMoraa  hat  Aucklbt 
ohne  nacliwctsbare  Betheilignng  der  Leber  nnd  dea  Pankreas  Stearrhoea  auf- 
treten gesehen. 

Ein  noch  viel  geringeres  Vertrauen,  weil  von  zu  allgemeiner  ikdeutung, 
Terdtenen  die  flbrigen  Zeichoi  gestörter  Ycrdannng,  die  irriger  Welse  bald  tob 
diesem,  bald  von  jenem  Autor  als  für  Pankreaserkrankung  charaktoistiBCh 
angegeben  sind.  Dahin  gehören :  das  Auftreten  von  S  ])  i  c  Ii  e  1  f  1  u  s  s ,  das 
Erbrechen  speichelartiger  Massen,  welches  mitunter  in  Uebereilung  und 
ohne  jeglichen  Beweis  als  in  übermässiger  Menge  producirtes  Pankreassecret 
erklirt  worden  ist  (daher  aoeh  als  salwaiio  pan^mUea  .beariehnet),  Durch fllle, 
aus  deren  klebriger  B&Hchaffenheit  man  gleichfalls  auf  eine  überreiche  Bei- 
mengung von  I'ankreassecret  hat  schliessen  wollen  (Diorrhoea  p'incrpafi'm,  Fhixua 
coeliacus  a.  pancreaticus),  epigastrischer  Schmerz  (wenn  iutcrmittirend 
auftretend  auch  als  Nntralgia  cwiiaca  benannt),  Appetitmangel,  Pyrosis, 
Flatulenz,  Uebclkeit  u.  s.  f.  Nicht  selten  drängt  sieh  dabei  die  Frage  auf, 
ob  überhaupt  eines  der  zuletzt  genannten  Symptome  mit  der  Erkrankung  der  Bauch- 
speicheldrüse in  d  i  r  e  c  t  e  m  Zusammenhange  gestanden  hat  und  nicht  vielmehr 
T<m  der  Betheüigung  benachbarter  Organe:  Leber,  Darm,  Magen  etc.  abhängig 
war,  die  tuA  regefarecht  in  mdir  oder  minder  grosser  Ansdehnong  in  MitleldenBehaft 
gezogen  zu  aein  pflegen. 

Eben  so  utizuverhissig  sind  alle  ülirisri  n  Symptome,  die  ni.iii  lilr  Tankreas- 
krankheiten  als  eigcnthUmlich  augegeben  hat  uud  unter  denen  der  Abmagerung, 
dea  Auftretens  von  Fett  im  ürin  (Lipuria)  und  einer  bronseartigen  Ver- 
flrbnng  der  Haut  an  dieser  Stelle  gedacht  sein  möge. 

Die  Sehwierigkeit  und  Unsicherheit  in  der  Diagnose  einer  l'ankreas- 
erkiankung  muss  oüenbar  dadurch  sehr  erheblich  zunehmen,  dass  das  Organ  wegen 
seiner  tiefen  nnd  geschützten  Lage  hinter  dem  Magen  und  nun  Thdle  andi 
hinter  dem  linken  Leberlappen  emer  Untrasnehuiig  durch  die  bekannten  physika- 
lischen Hilfsmittel  fa.st  ganz  verschlossen  ist.  Bei  kldneren  Tumoren  wird  man  auf 
eine  Erkennung  durch  die  Palpation  nur  dann  an  reehueu  haben,  wenn  man  die 
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Kranken  einige  Zeit  hat  fasten  lassen  und  zugleich  für  Entleerung  de»  Dickdarms 
dnroh  Klystiere  gesorgt  hat.  Aber  selbst  ftr  den  Fall,  dam  eine  Geschwulst  der 

BauchspeicheldrOse  von  den  vorderen  Baachdecken  aus  sirbt-  utuI  ftlhlbar  wird, 
bleibt  es  willirend  des  Lebens  haufigr  crentip:  nnprewiss,  welcboni  Organe  der  Tumor 
zugehört.  Nach  alledem  muss  die  Diagiiusis  einer  Pankreaskrankheit  für  eben  so 
aeinrer  als  nnniverilssig  eiUirt  werden,  und  man  wird  in  einem  gOnstlgen  Falle 
ndir  das  Glfick  als  das  Geschick  des  DIagnosten  zn  bewundem  hnl>en. 

In  eine  besonders  innip>  prenetiscbe  Beziflnin^r  b.it  man  die  Erkrankunjren 
den  Pankreaj<  zur  Entwicklung  einer  Zuckerharnrubr,  des  Diaheies  tni;llitus 
gebracht.  Nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  ist  es  sicher,  dass  mau  iu  den 
Leiehen  von  Diabetikern  nidit  za  selten  krankhafte  Verinderungen  der  Bandi- 
epeicheldrfise :  Atrophie,  Bindegewebswucherung ,  fettige  Entartung,  Gcschwfllste, 
eitrige  Entzündung  der  Drilse .  Conoremente ,  welche  die  Ausfilhrungsgän<?e  ver- 
stopfen, vortindet.  Von  einem  coustuuten  Leichenbefund  kann  hier  aber  unter  keinen 
TJmstlttden  die  Rede  sdn.  Aveh  wird  es  sieh  oft  in  dem  Einzelfidl  nicht  leielit  «ot- 
scheiden  lassen,  ob  die  jewtilige  Vcründerung  am  Pankreas  als  Ursache  oder  als 
Folfre  (b's  l>üiJ>rfps  mrUifns  zu  betrarlif cn  i'st,  und  es  ersclieint  zunächst  noch  vcr- 
frülit,  wenn  man  bereits  Hypothesen  dartiber  aufgestellt  hat,  in  welche  Abhängigkeit 
der  Diabetes  zu  der  als  primär  gedachteu  Pankreaskrankheit  zu  bringen  ist. 

In  dner  Reihe  von  Fallen  bleiben  die  Erkrankungen  des  Pankreas, 
namentlich  GeKchwIllste,  nicht  anf  die  Drüse  allein  beschränkt.  Entwe^ler  erfolgt 
ein  directes  Ue  bergreifen  des  krankhaften  Processen  nuf  Itonarli- 
barte  Organe,  oder  es  werden  die  letzteren  durch  Druck  iu  einen  pathologischen 
Zustand  verselat.  Offenbar  rnnss  dadurch  die  Diagnosis  des  Paakreasleidens  erheblich 
erschwert  werden,  indem  sich  dann  i^^ewöhnlieh  gerade  Symptome  von  Seiten  der- 
jenifren  Orfrane  in  den  Vordergruiul  drilngen ,  die  erst  secundär  in  Mitlfidenschaflt 
gezogen  wurdfii.  Es  würde  zu  weit  führen,  an  diesem  Orte  aller  Mögnelikeiten  zu 
gedenken,  und  zudem  liegen  für  jeden,  der  mit  der  Anatomie  der  Baucheiugeweide 
▼ertrant  ist,  die  Eventnalttit«i  klar  an  Tage.  Eine  Betiidligung  des  Jhiettu  cMe- 
dochtts  und  dementsprechend  Gelbsucht  ist  ein  überaus  hftnfiges  Ereigniss.  Auch 
kommt  es  dnreh  Druck  tuid  Thrombenbildung  in  der  Pfortadcr  gar  nicht  selten  zur 
Ausbildung  eines  beträchtlichen  Ascites.  Magenerweiterung,  linksseitige 
Hy dronephrosis,  Arteriengerlnsehe  über  der  Banehaorta,  der^rl.  eoe- 
liaea  und  lienaU»  siml  ^n  tumb  n  und  beschrieben  w  )  Ii  n.  Und  SapfET  vermntiiet) 
dass  die  Compressioii ,  w«  bhe  unter  Umständfii  die  grossen  Lymph- 
stämme erleiden ,  nicht  weniger  als  der  Mangel  an  psinkreatischem  Safte  dazu 
beitragen  kann,  die  Resorption  des  Fettes  zu  behindern. 

Die  Erkranknngen  des  Pankreas  gehören  zn  den  sehr  seltenen  Vor^ 
kommnissen.  Am  häufigsten  findet  man  noch  den  Pankreaskrebs ,  welcher  nach 
AxcKr.Er's  Zusammenstellung:  in  mehr  als  der  llälile  der  Fälle  (59'7'/o)  von 
Pankrcaskruukheiten  beobachtet  wird.  Die  Bauchspeicheldrüse  erkrankt  häufiger  bei 
Mttnnem  als  bei  Frauen,  und  Claessex,  dem  wir  die  ausflShrliehste  Monograpliie 
tlber  Pankreaskrankheiten  verdanken  (Cöln  1842),  fand  in  322  Fällen  10.'}  (51>-0«/,) 
Milnner  und  120  (10*l''/o)  Frauen.  Die  Erkrankungsfalii^rkeit  ist  oflenl<ar  im  vor- 
gertlckteu  Alter  erhöht,  doch  heilen  vereinzelte  Beobaclitungi-n  vor,  in  denen  bereits 
bei  Neugeborenen  Krebs  oder  bindegewebige  Induration  der  Bauchspeicheldrüse  ange- 
troflRm  wurde. 

T'nsiTe  Kenntnisse  über  die  Aetiologle  der  Pankreaskrankheiten  sind 
eben  so  dürftig  wie  nnzuverl.tssig.  Wie  sollte  das  auch  anders  bei  patholo^fischen 
Vorgängen  sein,  deren  Erkeuutni.ss  sich  häufig  genug  erst  auf  dem  äcctionstisch 
ersehliesst!  Einen  besonderen  Ehiflnss  hat  man  dem  Hissbranche  gewisser  Mittel 

/li.irixbnelieu  und  es  werden  daliin  übermässiges  Bauchen  von  Tabak,  der 
M  i  s  s  b  r  .'i  u  (•  ii  ;i  Ii  t  ii  h  r  e  n  d  e  r  Mittel,  des^-lcii  Ix  n  lic-;  (  '  h  i  n  i  n  s  und  der  C  b  i  n  a- 
rinde  gerechnet.  Auch  die  Sialaloga,  insonderbtit  die  QueekKiM)erprä- 
parate  sollen  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  die  Bauclispeicheldrüse  entfalten 
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können.  Natürlich  kehren  auch  hier  ohne  bindenden  Bewein  eine  Reihe  von  Angaben 
wieder,  denen  man  bei  der  Aetiologie  fast  jeder  Krankheit  zu  begegnen  pflegt : 
überinltBigeB  Etseii  nnd  Trinken,  Bxeesfl«  in  Yenere,  Onanlei 

deprimirende  0  emflthsaffecte,  plötzlich  unterdrückte  Menses  und 
dgl.  m.  Auch  soll  die  Scrophulosis  eine  Anlage  zu  Pankreaskrankheiten  in 
hohem  Masse  bedingen  und  von  gleichem  Einflösse  Aufenthalt  in  Sumpf- 
gegenden und  SU  ftuhidtig  «nterdrOekte  Malaria  eein.  ESboieo  wird  der 
Schwani^'crschaft  eine  gewiase  Prädisposition  zugeschrieben.  Unter  allen  itio- 
logischcn  Momenten  kann  man  nnr  zwei  als  gesichert  betrachten:  den  abuaus 
»pir  it  U08  or  um,  der  häutig  zu  einer  Verfettung  oder  cluronisclien  EntxQnduiig 
der  Bauchspeicheldrüse  Hlhrt,  und  die  Syphilis. 

In  einer  nieht  vnerlieblielien  Zahl  tod  Fidkii  ist  die  Banelnpeieheldrtim 
tliirch  Fortleitung  eines  pathologischen  Processes  von  benachbarten  Organen, 
namentlich  von  <1(  m  Mn^^en  und  der  Leber  her  erst  secundür  erkrankt,  doeh 
mögen  derartige  V  urkonunuisse,  als  klinisch  von  zu  untergeordnetem  Werthe,  bei  der 
hier  gegebenen  Baistellung  unerörtert  hieben. 

Die  Therapie  hat  rein  symptomatiedl  einzugreifen.  Selbst  ftir  den  Falt, 
dass  man  über  specifische  Mittel  verfügte,  würde  ihre  Anwendung  bei  der  Unsicher- 
heit der  Diagnosis  in  der  Regel  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stossen.  Man 
wird  demnach  bald  von  Narcoticis,  bald  von  Laxantien,  Säuren,  Resol- 
▼entien,  von  Blntepela,  ümsehlftgen,  Hantreisen  nnd  Bidern 
Oelwaneh  zu  machen  und  daneben  die  Diät  aufs  sorgHlltigste  zu  reguliren  haben. 

II.  S  p  e  c  i  e  1 1  e  s.  Nach  den  Erörterungen ,  welche  im  vorhergehenden 
Abschnitte  niedergelegt  sind,  muss  es  verstilndlich  erscheinen,  dass  man  es  bei  der 
speclellen  Pathologie  der  PiakreadEianlcheiten  nieht  mit  abgerundeten ,  gesieherten 
und  leicht  greifbaren  klinischen  Büdem  an  thnn  bekommt.  Die  S^-roptomenbilder 
sind  vieldeutig  und  häufig  genug  erst  post  mortem  mit  mehr  oder  minder  grossem 
Qescbick  construirt.  Demnach  knüpft  sich  das  Interesse  mehr  an  die  anatomiiiche 
ata  an  die  klinische  Seite  der  Erkranknngen  an.  Wir  bekommen  es  liier  mit 
folgenden  Zoatladen  an  thnn: 

1.  Hypertrophie  des  Pankreas.  Gesieherte  Beob.nchtungen  tiber 
Massen-  nnd  Volumenzunahme  des  Organe»  ohne  Stnietnrveränderung  liegen  bis 
jetzt  nicht  vor,  und  der  erfahrene  Cklvkiljiieu  »teilt  ihr  Vorkommen  Überhaupt  in 
Abrede.  Doch  wird  ee  nieht  Ideht  sein,  aleh  hierflber  ein  eieheres  Urtheil  an 
erlauben,  da  Gewicht  und  Uaaee  des  Pankreas  noimaliter  innerhalb  beträchtlicher 
Breiten  schwanken  und  die  geimuereu  Beziehungen  dieser  beiden  Factoren  zu  Alter, 
Gewicht  und  Kürpcrlänge  so  gut  wie  unbekannt  sind. 

S.  Atrophie  des  Pankreas.  Reine  Atrophie  des  Pankreas:  Umfangs- 
abaahme  des  (^ganes  ohne  eigwitlidie  StmctnrverSndemng  kommt  im  hohen 
Alter  (.senile  Atrophie)  und  bei  ma  ras  tischen  Zuständen  vor.  D.abei 
erscheint  die  Drllse  nieht  st-ltcn  härter,  körniger  und  von  bräiinliehgeiber  bis 
dunkelbrauner  Färbung.  Auch  bei  Diabetikern  ist  Pankreasatropbie  wieder- 
holentlieh geflmden  worden.  Mitunter  fuhren  Oesehwfllste  aus  der  Kaehbaraehaft: 
Kreltse,  Aneury.smen  u.  8.  f.  eine  reine  Atrophie  herbd.  Einer  kliniaehen  Diagnoae 
sind  derartige  Veriindernngen  nieht  zugänglich. 

S  e  c  u  n  d  ä  r  ge.'iellt  sieh  Atrophie  nicht  selten  zu  Erkrankungen  der 
Drflse:  Entzündung,  fettige  Entartung,  Geschwnlstbildung ,  Dilatation  der  Aus- 
flüirtmgsgänge  und  Aehnlichem  hinan. 

ITT.  Anämie  des  P  a  n  k  r  e  a  s.  Die  Bintfülle  der  RauehspeieheldrOse 
i.st  unter  physiologischen  Verliältni.^sen  (Iheraus  sehwaiikcnd.  Während  der 
Verdauung  sieht  das  Pankreas  geröthet  und  blutreich,  au.snerLalb  derselben  blass 
ans.  Offenbar  müssen  diese  Vorgänge  auf  den  jedesmaligen  Sectionsbelbnd  von 
Kinfluss  sein.  Hti  allgemeiner  Blutarmuth,  nach  längeren  Säfte  Ver- 
lusten, hei  Marasmus  und  plötzliehen  grösseren  B  hi  t  \  !■  r  1  u  s  t  e  n  wird  das 
Pankreas  sehr  gewöhnlieh  in  anämischem  Zustande  augetrotleu.    Doch  kommen 
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auch  Awiialiiiiea  Ton  dieser  Birgel  vor,  und  beispielsweise  bei  der  sogeDaimtSD 

progressiven  pcrnicirtsen  Anämie  ist  im  ncjrfnsatz  7a\  der  aufTillif^on 
BUsse  der  meisteo  Organe  eine  besondere  Blutflberl'Ullung  gerade  den  Pankreas 
mehr&ch  beaolurieben  worden. 

ly.  Hyperämie  des  Pankreas  tritt  pbysiologiaeh  wibrend  der 
Verdauung  ein  (active  Hv^pcrilmio) ,  kommt  fernerhin  bei  Stauungen  in  den 
pankreatischen  Venen  im  (Jcfolge  von  lierz-,  Lungen  und  Leberleiden  zu  Stande 
(passive  Hyperämie)  und  ist  endiicb,  wie  ad  IIL  erwälxut  wurde,  mitunter  bei  der 
progreariven  pemieiöflen  Anämie  gesehen  worden. 

V.  Hämorrhagie  des  Pankreas.  lUutungen  der  Bauelispeichel- 
drllse  haben  ihren  Sitz  im  interstitiellen  Bindegewebe,  da  an  letzteres  der  Verlauf 
der  Biutgefilsse  gebimden  ist.  Uure  Grösse  und  Zabl  fällt  sebr  verscbieden  aus. 
Bald  liandelt  es  doli  um  ganz  vereinalte  und  mbedeatende  EitrmTasaie ,  welche 
den  ümfiing  eines  HdhnluHfi^  kenm  «rrdcheo,  wäbrrad  in  anderen  FiUen  nicht 
nur  das  gesammte  Bindegewebe  der  Drllxe  Mutig  iiifiltrirt  ist ,  sondern  auch  das 
einhüllende  »ubperitoneale  Zellgewebe  mit  :iiis<;etretenen  Blutraengen  reichlich  durch- 
setzt erscheint.  Sebr  häutig  bat  in  dem  letzteren  Fulio  die  DrUüe  an  Umfang  beträchtlich 
ragenommen.  Haben  Blntanstritte  flir  fingere  Zeit  bestanden,  so  wandeln  sie  sieh 
bei  geriogem  XSaimg  bl  hratmn>th  pigmentirte  Herde  um ,  die  vielleicht  zur  voll- 
kommenen Re9or])tion  gelangen  können .  wahrend  au«  grosseren  Extravasaten  unter 
Umständen  cystenartige  Rfiume  hervorgehen,  welche  mit  einem  serösen  Inhalt  getltllt 
ersehdneo,  vnd  deren bnchtige  Innenwand  nidit  selten  einen  rostflurhenen  Beschlag  zeigt. 

Kleinere  Blutungen  sind  in  der  Reget  olme  ernstere  Bedeutung 
und  stellen  einen  mehr  zufälligen  anatomischen  Befund  d.ir.  Man  findet  sie  nicht 
zu  M'lten  hei  Stockungen  im  AhHuss  des  ven("isen  Blutes  im  frcfolge  von 
Circulatiunü- ,  Respirations-  und  Leberkrankheiten  und  in  Fällen  von  sogenannter 
Blntdissolntion,  wie  bei  Seorbnt,  bM  den  hlmorrhagisehen  Formen  der  acutm 
Exantheme  und  bei  der  progressiven  perniciOsen  AnMmle,  wo  sie  dann  im  Verein 
mit  kleinen  Blutaustritten  in  vielen  anderen  inneren  Organen  beobachtet  wenlen. 
Die  Uämorrbagien  treten  hier  nicht  selten  auf,  ohne  das»  die  Drüse  im  Uebrigen 
in  ihrer  Stmctur  vertodert  ist 

Im  Gegensatz  dam  eneheinen  umfangreiche  Blutungen,  welche 
acut  zur  Entwicklung  kommen,  von  einer  sehr  ernsten  Bedeutung.  Unter  plötzlich 
eintretenden  ColIapserHcheinungen,  denen  l'ebelkeit  und  das  (Jefllhl  von 
Spannung  und  Völle  in  der  Oberbauchgegend  kurz  vorhergehen,  kann  der  Tod 
flberrasehend  schneit  Antreten.  Nach  den  verllegenden  splrlichen  Beobachtungen 
bat  es  den  Anscliein,  als  ob  dieser  gefahrvolle  Zustand  zum  unmittelbaren  Tode 
(tlhren  kann,  jedenfalls  hat  es  sich  immer  nur  um  eine  Frist  von  höchstens 
36  Stunden  gehandelt.  In  den  drei  Beobachtungen  von  Zenkek  (Deut.  Ztsehrft. 
f.  prakt.  Med.  1874,  Nr.  41),  war  ehie  fettige  Degeneration  der  Drflae  voraus* 
gegangen,  und  es  handelte  sich  in  ihnen  um  flsttleibige  ^Peisonen.  Ein  nothwendiges 
Postulat  selu  int  jediicli  die  Erkrankung  d<  s  Drüsenparenehyms  nicht  immer  zu  s<'in, 
und  beispielsweise  •  rwähut  Moli.if.ue  eine  Beobachtung,  in  welcher  die  blutige 
Infiltration  der  Bauchspeicheldrüse  im  Gefolge  eines  Embolus  auftrat,  welcher  die 
Hauptarterie  verstopft  hatte.  Da  der  Blutverlust  zu  gwmg  ist,  um  als  solcher 
den  Tod  zu  bedingen,  so  hat  man  ihn  in  Analogie  mit  dem  GoLTz'scben  Klopf- 
versneh  als  Wirkung  des  Chok  auffassen  zu  müssen  geglaubt  (Ze.vkeb).  Fkied- 
REICH  dagegen  bat  die  Ansicht  vertreten,  dass  die  Drüse  durch  die  plötzliche 
Ümfangszunahme  hi  Folge  der  Blutung  auf  das  Oanglion  »emilunare  und  den 
Plexus  8olaris  einen  Druck  ausüben  muss,  welcher  durch  Reflexparalyse  dne 
Her/.l;ilinumg  herbeiflllirt.  Besteht  die  Blutung  einige  Zeit .  so  wird  das  Organ 
weich  und  matsch.  Es  kann  alsdann  zu  einer  Zerreissung  des  svrösen  Uebenniges 
auf  der  vorderen  Fläche  kommen,  so  dass  sich  die  zerfallenen  Massen  in  die  Bursa 
omtntalü  crgiessen.  Von  dner  klinischen  Diagnose  und  dementsprechaid  von 
ehMr  specillschen  Therapie  ist  bei  diesen  Dingen  keine  Rede. 
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VI.  S€cretionBaiioiiiaIieii  (Goneremeiitbildiiiigeii)  des  P«ii- 

k  r  0  as.  Ob  Zustände  von  krankhaft  vermehrter  oder  verminderter  Sccretion  deg 
Pankreas  eintreten  können,  darüber  fehlt  jegliche  Einsieht.  Mit  der  Annalirnt- 
einer  Uypersücretion  waren  die  alten  Aerzte,  wie  frtther  erwähnt,  schnell 
bd  der  Hand,  nnd  es  wurde  von  ihnen  das  etwaige  BrIyreeheB  eino*  speiehd- 

artigen  Flüssigkeit  oder  d.is  Auftreten  von  Durchfällen  im  Gefolge  von  Pankreas» 
krankheiten  auf  eine  sulche  i)ezogen.  Es  ist  in  der  Einleitung.'  bisprocluMi 
worden ,  dass  diese  Anschauangen  weder  waliracheinlich  sind ,  noch  irgendwie 
begründet  A^nirden. 

Dass  krankhafte  Yerlnderangen  in  der  Zusammensetsong  des-Paakreas- 

seeretes  vorkommen,  mnss  man  daraus  erschliessen ,  duRs  es  zur  Bildung  von 
Steinen  kommen  kann,  aber  tiber  die  feineren  Details  fehlt  uns  auch  hier  jedes 
Verständuiss.  Gewöhnlich  haben  die  Concremente  ihreu  Sitz  in  dem  Hauptaus- 
flbmngsgang,  und  nnr  selten  trifft  man  sie  in  den  feineren  Yerlstlnngen  desselben 
an.  WSbrend  es  in  manchen  Fallen  nur  zor  Bildung  eines  feinen  erdigen  Nieder^ 
Bclilages  kommt,  nehnicn  in  anderen  die  Concremente  den  Umfang  einer  Wailnuss 
ond  darüber  hinaus  an,  so  das-s  sie  eine  Länge  von  4 — 6  Cm.  und  ein  (Jewicht 
bis  zu  12  Grm.  erreichen.  Dabei  kanu  ihre  Zahl  bis  auf  20  und  noch  mehr 
anwachsen,  so  daas  nnter  Umsttnden  die  Aosflllurnngsglnge  bis  in  ihre  fbinen  Ver^ 
xweigungen  dicht  mit  Steinchen  erftlllt  sind,  newöhnlich  haben  die  Pankrea^teine 
ein  wcissgranes  Ausselicn  nnd  nur  selten  trifft  man  Steine  von  ncbwnrzliclicr  Farbe 
an,  doch  muss  mau  sich  hierbei  httten,  Verwechslungen  mit  Galieusteiuen  uiuzugehen, 
von  denen  es  liekannt  ist,  dass  sie  mitunter  aus  dem  Ductus  <dU>l«doehus  in  den 
Anfang^theil  des  Ductus  pancreaticus  hineiugerathen.  Ihre  Aussenfläebc  ist  in  der 
Regel  nidit  glatt.  snnd<'ni  höckerig  oder  mit  stacheligen  Fortsätzen  bedeckt  und 
ihre  Gestalt  bald  rund,  bald  oval,  bald  leicht  verästelt.  Der  chemischen  Zusammen- 
setzung nach  bestehen  die  Steine  vorwiegend  aus  kohlensaurem  Kalk  (67 — 86%), 
geringen  Mengen  phospliorBaaren  Kalkes  (3 — t6*/o),  ans  stieksleff^altigen  organisehen 
KOrpem  und  Spuren  löslicher  Salze.  Zu  den  seltenen  Vorkommnissen  gehört  es, 
wenn  die  Pankreassteine  vorwiegend  aus  phosphorsaureni  Kalk  zusammengi'setzt 
sind,  und  endlich  haben  Leh^ianx  und  Vibchüw  Pankreasconcremeute  (theilweise 
mikroskopisch  kidne)  beschrieben,  die  der  Hauptsache  nach  atis  geronnenen  Albnmi- 
naten  bestanden. 

Die  Gegenwart  vcm  Pankreassteinen  pflegt  sehr  gcwrdinlich  mit  einer  Ver- 
änderung der  Drüsensubstanz  vergesellschaftet  zu  sein,  wobei  es  nicht  ininu  r  leicht 
an  entscheiden  ist,  ob  die  Goncrementbildung  das  Primire  oder  Seeundilre  gewesen  ist. 
Qsrstenbildnngee,  Kreliae,  Abseease,  chronische  interstitielle  Entzündong  nnd  Atrophie 
der  BauelispeicheldrOse  werden  mehrfach  besehrieben.  Mitunter  hat  man  zu  gleicher 
Zeit  Steine  in  der  Gallenblase  und  Niere  vorgefunden ;  auoh  hat  möglicherweise  die 
Arthritis  auf  die  Coucrcmentbildung  im  Pankreas  einigen  Eintluss.  Charakteristische 
Sj-mptome  ihr  die  Pankreasstdne  kennt  man  nicht,  nnd  es  ist  dnrchans  zweifelhaft 
ob  beim  Wandern  der  Steine  Ähnliche  Schmerzanf;ille  (CoUrn  pancreatica)  auf- 
treten, wie  das  von  Galb-nsteinen  und  Nierensteinen  all,ir<'mein  bekannt  ist. 

VII.  Entzündung  der  Bauchspeicheldrüse,  PaukreatitLs. 
Die  Entzündungen  der  BaucbspeicbeldrOse  sind  in  Bezug  auf  ihren  Verlauf  in 
acnte  nnd  chronische  nnd  nach  ihrem  anatonisrheB  ffitae  in  parenchy- 
matöse,  interstitielle  und  p  e  r  i  p  a  n  k  rea  t  i  s  c  h  e  Entzündungen  einzu- 
tbeilen.  Der  anatomische  Standpunkt  lässt  sieb  jedoch  nicbl  filr  alle  Fälle  streng 
durchtuhrcn,  nnd  es  ist  selbstverständlich,  dass  die  eine  EntzUndungsfunu  sehr  bald 
ni  die  andere  flbergehen  und  rieh  mit  ihr  vergesellsehaften  wird. 

a)  Acute  parenchymatöse  Pankreatitis.  Die  anatomischen 
Verändenmgen  betreffen  ;nHsrbliesslieh  oder  vorwiegend  das  absondernde  ParenelnTn, 
die  Drüsenzellen.  Die  letzteren  befiuden  sich  im  Zustande  der  sogenannten  trüben 
Schwellung:  sie  scheinen  stark  granulirt,  undurchsichtig,  etwas  > ergrösiiert,  wobei 
sich  die  Körnchen  in  Essigsiiire  nnd  Kalilango  anfl^feen  nnd  sich  damit  als  ans 
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albuminoider  Substanz  bestehend  zu  erkennen  geben.  In  den  aufgehellten  Epitbel- 
zellen  lümmt  man  ndt  Leiditig^cflit  eine  Wndmng  der  Kerne  ynixt,  deren  Zalil 

zwischen  2 — 5  zu  schwanken  pfleprt.  Makroskopisch  erscheint  die  Bauch- 
speicheldrüse umfangreicher  als  normal  und  häufig  auoh  sWrkcr  {ren'Ubct .  inrlom 
in  dem  interstitiellen  Bindegewebe  eine  Hyperämie  der  Blutgefässe  Platz  gegritlen 
hat.  Derartige  VerMndeningen ,  welche  wlhrend  des  Lebens  latent  bleiben  und 
ohne  jegliche  kUnische  Bedeutung  sind,  werden  im  Gefolge  hoch  fieberhafter 
Krankheiten  und  namcntlicb  bei  I  n  f  e  c  t  i  o  n  s  k  r  a  ii  k  lie  i  t  e  ii  f  Ti/phux  abdo- 
minalis, Variola,  Puerpenilfieber  etc.)  und  im  Vereine  mit  den  gleicben  Verände- 
rungen in  Leber,  Nieren  und  Muskelsubstanz  gar  nicht  selten  angetroffen. 

üeber  das  Vorkommen  einer  selbslstindigen  chronischen  parenehy- 
matOsen  Pankreatitis  fehlen  jegliche  Erfahrungen. 

h)  Acute  i  n  t  e  r  K  t  i  t  i  c  1 1  e  P  a  n  k  r  c  a  t  i  t  i  s  ist  ein  seltenes  Vorkommniss 
und  tritt  bald  primär,  bald  secundär  und  im  letzteren  Falle  als  metastatische 
Entsflndong  auf. 

Die  p  lim  ii  r  e  Form  der  acuten  interatitielleD  Bauchspeicheldrüseii- 
EntzUnduiiLT  wird  häufiger  bei  Mftnnem  als  bei  Frauen  gesehen.  Als  Ursachen 
wird  Mbisbrauch  von  Alkohol,  Tabak  und  Quecksilberpräparaten  bescliuldigt.  Auch 
von  Onanie,  Schwangerschaft  und  auppreasio  mensium  hat  mau  eine  scliädliche 
Einwirkong  behaaptet  Ob  Schlag  and  äussere  Yvletanngen,  kOrpeiüohe  Anstren- 
gung ,  unterdrflckte  Malariaücber  eine  acute  Entiflndnag  snwege  bringen,  mius 
als  zweifelhaft  ernrbtet  werden,  dagegen  führen  Pankre.nssteine ,  offenbar  durch 
mechani.<^clie  lieizung,  unter  Umständen  eine  i'ankreatitis  herbei. 

Das  entzündete  Organ  ersehänt  vergrOssert  und  avfiälllg  binthaltig.  Nidit 
setten  kommt  es  zu  mehr  oder  minder  nraüuigreieben  Blutaustritten,  und  es  finden 
hier  augenscheinlich  Uebergänge  zu  der  afiifen  Pnnkreasblutung  ptntt,  wie  sie 
ad  V  geschildert  worden  ist.  Sehr  häufig  geht  die  einfache  Entzündung  in 
Abscessbildong  Uber.  Während  anfänglich  die  Drttse  von  mitunter  zahllosen  miliaren 
ISterherden  durehsetzt  ist,  fliessen  spiterlun  dnreh  ümfangszonahme  die  Abscesae 
vielfach  zusammen ,  und  so  kann  es  zu  Eiteransammlungcn  kommen ,  welche  den 
Umfang  einer  WallmiHs  und  darüber  hinaus  erreichen.  Mitunter  greift  die  Eiterung 
auf  das  peripankreatiscbe  Zellgewebe  tiber,  oder  es  nimmt  das  ganze  BauebtcU  an 
dem  Entzflndnngsproeess  Th^.  Auch  kann  ein  Dnrchbmeh  des  Eiten  m  die 
Banellhöhle  oder  nach  vorausgegangener  adhäsiver  Peritonitin  in  den  Magen  oder 
Dann  stattfinden.  Erwähnt  sei  noch,  dass  der  Eiter  eine  jauchige  und  gangränöse 
Beschatienheit  annehmen  kann. 

Unter  den  Symptomen  findet  man  am  regelmässigsten  Schmerzen  in 
der  Oberbavefagegend,  welche  eina  sehr  grosse  Inteantät  erreichen  können  und 
durch  Druck  sowie  durch  tiefe  Inspiration  gesteigert  werden.  Neben  den  Zeiehen 
der  gestrirten  Verdauung :  Uebelkeit,  Erbrechen.  Appetitmangel,  Irregularitäten  des 
Stuhlganges,  Auftreibung  der  Magengegeud  treten  sehr  bald  die  Zeichen  des 
Krifteverfalles  in  den  Vordergrund,  unter  dmen  die  Patienten  zu  Grunde  zu  gehen 
pflegen.  Die  Körpertemperatur  ist  bald  sehr  hetrichtlich ,  bald  nur  in  geringem 
Grade  erhöht.  Unter  den  (' o  m  p  1  i  r  a  t  i  o  n  e  n  werden  die  Erscheinungen  der 
Peritonitis  am  häufigsten  erwähnt.  Gelbsucht  ist  sehr  viel  seltener  gesehen  worden. 

Eine  Wabrscheinlicbkeitsdiagnose  kann  man  nur  dann  stellen,  wenn 
man  mit  einiger  SteheriiMt  eine  I^lcranknng  des  Magens,  der  Leb«r  und  des 
Darms  ausschliessen  kann.  Der  Verlauf  zieht  sich  gewöhnlich  nur  über  wenige 
Tage  hin,  und  es  erfolgt  Zertheilung  und  Genesung  oder  Tod,  doch  konuneii  auch 
rebcrgüuge  zur  chronischen  Entzündung  vor.  Die  Prognosis  wUrde  unter  allen 
Umstlnden  ernst  ausfiiilen  müssen.  Die  Therapie  ist  rein  sjrmptomattsch  dnzu* 
richten.  Es  würden  demnach  je  nach  den  bestehenden  P>seheinungen  Kataplasmen 
oder  kalte  rmschlfige  auf  den  Leib,  Blutegel  in  s  Kpigastriuiii  oder  am  Anns.  Nurkotika, 
Excitantieu  und  Abführmittel  zu  verordnen  sein ,  wobei  noch  bemerkt  sei,  dass  man 
dem  Calomel  eine  besonders  enge  Beziehung  zum  Panlireas  zugeschrieben  hat. 
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Die  secundlre  oder  metastatische  acute  interstitielle  Pan- 
kreatitis wird  im  Gefolge  von  Pyäraie  und  Puerperalfieber  gesehen,  indem  es 
in  der  Bauchspeicheldrttae  in  gleicher  Weise  wie  in  anderen  inneren  Organen  zur 
BOdmig  von  Alii06Bsea  kommt,  die  einer  Diagnods  fireilich  nicht  zug&ngUeh  sind. 
Aach  bat  man  behauptet  und  Beoba(^'btungen  daftlr  zum  Beweise  beschrieben,  daaa 
die  Parotitis  zu  einer  metastatischen  EntzUndun;::  der  Bauchspeicheldrflae  itthmi 
kann,  doch  bedarf  diese  Annahme  noch  eines  genaueren  Studiunis. 

cj  Chronische  interstitielle  Pankreatitis.  Diese  Entzundungü- 
tatm  aehdnt  in  manchen  FMlen  am  dner  aenten  intentitidlen  Pankreatitis  hervor* 
ngeken ,  und  es  ist  demnach  selbstverständlich ,  da»s  sie  mit  letzterer  zum  Theil 
gleiche  A  et  i  0 1  (» <ri  ('  hat.  Danobon  kommt  der  Syphilis  eine  wichtipo  jitii'!n>jisrhe 
Bedeutung  zu,  und  man  hat  mehrfach  bei  Neugeborenen  mit  congenitaler  Lue»  eine 
chroniBeh  intentitieDe  Pankreatitis  vorgefiinden.  Aneb  Verengerungen  des  Dnettu 
Wtmmgiawm^  welche  Stauungen  des  Pankreassaftcs  und  Erweiterungen  der  Aus- 
ftlhrung«gftnge  veranlasst  lial»en.  spielen  ohne  Rücksicht  auf  die  jedesmalige  Ursache 
eine  bedeutung8v<»lle  Rolle.  Unter  Umständen  ist  die  Entzündung  von  benachbarten 
Organen  auf  die  Bauchs{>eicheldrüse  fortgepflanzt,  und  so  kann  sie  bei  Peritonitu, 
hei  GesehwOren  des  Hägens  oder  Doodentims,  bei  Gesdiwnisthildimgea  der 
anliegendra  Organe,  bei  Aneurysmen  der  Aorta  oder  Coeliaea,  bei  Erkrankungen 
der  Lendenwirbelsäule  und  so  fort  zur  Beobachtung  kommen.  Endlich  wird 
noch  durch  Circulationsstörungen  bei  Herz-,  Lungen-  und  Leberkrankheiten  eine 
Ursache  gesetst. 

Anatomisch  wird  der  Process  vorwie?:end  durch  eine  Zunahme  des 
interstitiellen  Bindegewebes  charaktfrisirt.  Das  neufrt'bildete  Gewebe  ersrbfint  reieh 
an  zelligen  BestandthoUen  und  kann  so  erheblich  anwachsen,  duss  da.s  eip'ntliclie 
Drflsenparenchym  (meist  nach  vorausgegangener  Verfettung)  zum  Schwunde  gebracht 
wird.  Bald  eigrdft  der  Process  die  DrOse  in  ihrer  ganaen  Avsdehhnng,  bald  be- 
schrankt er  sich  nur  auf  einzelne  Theile  derselben,  wobei  der  Pankreaskopf  eine 
unverkennbare  Disposition  besitzt.  Während  anfänglich  die  entzündeten  Thcilo  um- 
fangreicher als  normal  erscbeineu,  kommt  es  späterhin  durch  Ketraction  des  neu 
gebildeten  Bindegewebes  an  SdummpAingen  vnd  Yerkletaierungen.  Bei  eireamseripten 
Entzöndun;reii  können  avf  diese  Weise»  Einziehungen  entstoben,  welche  an  Narben- 
bildungen lebhaft  erinnern  .  wjlhrend  bei  verbreiteten  Kiitzündunfren  das  Or;,'aii  eine 
höckerige  Oberfläche  bek(unmt,  in  ähnlicher  Weise ,  wie  man  das  bei  interstitiellen 
Bindegewebswucherungen  und  nachfolgenden  Sdurumpfungen  an  der  Leber  und  an 
den  Nieren  an  sehen  bekommt.  Mitunter  werden  dabm  die  Ansfllhrnngsginge  ver- 
engt ,  und  so  kann  es  seenndlr  zur  Bildung  von  diffusen  oder  umschriebenen 
Erweiterungen  hinter  den  verengten  Stellen  kommen.  Die  Omsintenz  des  neugebildeten 
Bindegewebes  wird  oft  sehr  beträchtlich  und  wächst  zuweilen  fast  bis  zur  Knorpel- 
hirte  an.  Offenlmr  gebOren  lüerher  eine  Rdhe  von  Beolwehtnngenf  die  man  als 
Induration  odi  r  Ski»  rosis  des  Pankreas  besclmeben  hat  und  als  besondere 
Kranklieitsspccics  hat  autrasH»'n  wollen.  liei  ehronischen  Entzündungen  in  Folge  von 
Circulations«törungen  werden  in  dem  neugebildeten  Bindegewebe  nicht  selten  Blut- 
anstritte  beobachtet,  welche  sieh  nach  längerem  Bestehen  in  braunrothe  Pigment- 
hwde  odw  grosserem  Umfiiage  in  cystoide  Blume  umwandeln  kAnnea,  wie  das 
ad  V  beschrieben  worden  ist.  Auch  findet  man  in  anderen  Fullen  kleine  helle 
Stellen  in  dem  Hindegewebe  vor,  die  sieb  bei  mikroskopis(dier  Untersuchung  als 
aus  moleculärum  Kalk  oder  büschelförmigen  1' uttkrystallen  bestehend  crweistn.  Eud- 
lich  wird  auch  des  Auftretens  von  chronisehen  Abseessen  Erwfthnnng  getban.  Diese 
Eitt  rberdc  bleiben  entweder  für  sieh  bestehen  oder  brechen  in  Itenachbarte  Organe 
durch  oder  dicken  sieb  zu  käsigen  und  späterhin  verkalkenden  Ma<se>i  ein.  \\\\' 
eine  ausfüliriiche  Beschreibung  aller  übrigen  Veränderungen  mus-s  Verzicht  geleistet 
werden,  obscbon  ihnen  ursächlich  eine  grosse  Bedeutung  zukommen  kann,  aber 
nach  dem,  was  bei  der  Aetiologie  gesagt  wurde,  dürfte  es  klar  sein,  auf  welche 
Zustände  man  rieh  hier  gefiiast  zu  machen  hat 
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In  einer  Reihe  von  Fällen  bleibt  die  chronisch  interstitielle  Pankreatitis 
während  des  Lebens  latent  und  wird  erHt  bei  der  Section  {gefunden.  In  anderen 
Fällen  dagegen  tritt  die  ganze  Reihe  jener  Verdauungsstörungen  auf,  wie 
sie  im  allgemeinen  Theil  geschildert  worden  ist,  ohne  dass  es  gelingt,  zu  einer 
sicheren  Diagnose  zu  gelangen.  Wird  das  harte  und  höckrige  Organ  der  Palpation 
zugänglich ,  so  wird  man  in  die  Gefahr  kommen ,  eher  an  Krebs  als  an  Pankrea- 
titis zu  denken. 

üebcr  die  Dauer  der  Krankheit  weiss  man  nichts  Sicheres  und  auch 
Uber  die  Prognosis  lassen  sich  keine  zuverlässigen  Angaben  machen.  Die  The- 
rapie hiit  sich  auf  symptomatische  Massregoln  zu  beschränken ,  doch  sind  hier 
von  einzelnen  Autoren  Jodpräparate  bespnders  empfohlen  worden. 

d)  Peripankreatitis.  Die  Entzündung  des  Zellgewebes,  welches  die 
Bauchspeicheldrüse  ringsum  einhüllt  und  den  Zusammenhang  mit  dem  Peritoneum 
vermittelt,  ist  wohl  kaum  jemals  ein  selbstständiger  Process.  Entweder  handelt  es 
«ich  um  eine  Entzündung,  welche  sich  —  so  zu  sagen  —  von  innen  her,  von  der 
Bauchspeicheldrüse  oder  von  aussen  aus  den  der  Drüse  benachbarten  Organen  auf 
das  peripankreatische  Bindegewebe  fortgesetzt  hat.  Im  ersteren  Falle  sieht  man  sie 
im  Gefolge  einer  wirklichen  Pankreatitis  auftreten,  im  letzteren  sich  zu  den  ver- 
schiedenen Formen  von  Peritonitis  und  zu  Eiterungen ,  welche  von  den  Lymph- 
drtlscn  ausgehen,  un<l  die  ihrerseits  wieder  primär  oder  metastatisch  sein  können, 
hinzugesellen  (Klbbs).  Eine  klinische  Bedeutung  kommt  diesen  Vorgängen  nicht 
zu,  obschon  die  Gefahr,  namentlich  wenn  es  zum  Durchbruch  der  Absccssc  kommt, 
eine  sehr  bedeutende  ist. 

VII.  Neoplasmen  des  Pankreas,  a)  Krebs  des  Pankreas. 
Unter  allen  Pankreaserkrankungen  findet  sich  der  Krebs  am  häufigsten ,  nach  Ancelet 
in  über  der  Hälfte  der  Fälle  (^^'7°!o)-  Trotzdem  bleibt  der  Pankreaskrebs  doch 
immer  ein  seltenes  Vorkommniss,  und  FÖRSTER  traf  bei  639  Sectionen  nur  11  Mal 
(O'^/o)  Pankreascarcinom  an.  Im  Vergleich  zu  Krebsbildungen  in  anderen  Organen 
lehrt  eine  Statistik  von  Willtgk,  dass  bei  467  Leichenöffnungen  bei  Krebskranken 
nur  29  (6-2 »/o)  auf  die  Bauchspeicheldrüse  entfielen. 

Der  Krebs  der  Bauchspeicheldrüse  findet  sich  häufiger  bei  Männern 
als  bei  Weibern,  und  es  stellen  sich  aus  3  vorliegenden  Statistiken  heraus  62 '•/o 
Männer  und  SS^/o  Frauen.  Gewöhnlich  entwickelt  er  sich  erst  im  höheren  Alter, 
80  dass  er  vor  dem  40ten  Lebensjahre  nur  ausnahmsweise  beobachtet  wird.  Alles 
Uebrige  in  Rücksicht  auf  Aetiologie  ist  unbekannt,  namentlich  auch,  ob  hereditäre 
Momente,  Verletzungen  und  Steinbildungen  von  verhängnissvollen  Folgen  sein  können. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bekommt  man  es  mit  einem  harten  Biude- 
gcwebskrebs  (Scirrhus)  zu  thun.  Sehr  \iel  seltener  stösst  man  auf  einen  weichen 
Medullarkn-bs,  und  als  Unica  gelten  die  Beobachtungen  von  Wagner  über  Cylinder- 
epithelialkrebs  und  von  LCcke  und  Klebs  über  Gallertcarcinom  des  Pankreas. 
Die  GescIiMulstbildung  befilllt  bald  die  Drüse  in  ihrer  gesammten  Ausdehnung, 
bald  beschränkt  sie  sich  auf  einzelne  Theilc  derselben.  Im  letzteren  Falle  findet 
man  sie  fast  regelmässig  am  Kopf,  sehr  viel  seltener  im  MittelstUck  und  am 
seltensti-n  im  Schweif  des  Pankreas  vor.  In  Bezug  auf  die  Genese  hat  man  hier 
wie  überall  primäre  und  secundäre  Krebse  zu  unterscheiden.  Die  Differcntialdiagnose 
zwischen  diesen  beiden  Formen  kann  auch  am  Leichentisch  unmöglich  werden, 
weil  ein  primärer  Pankn  iwkrebs  sehr  häufig  auf  benachbarte  Organe :  Magen,  Dünn- 
darm, Leber,  Lymphdrüsen  u.  s.  f.  übergreifl,  und  sich  dann  unter  Umständen  der 
anfängliche  Ausgangspunkt  nicht  mehr  bestimmen  lässt.  Bei  den  secundären  Pankreas- 
krebsen  handelt  es  sich  bald  um  eine  directe  Fortsetzung  aus  der  Nachbarschaft 
(Carcinoma  per  contiguüatem) ^  bald  um  eine  wahre  Krcbsmctastase,  niul  gerade 
Fälle  der  letzteren  Art  finden  sich  als  umschriebene  Herde  mitten  im  gesunden 
Drüsengewebe  vor.  In  Folge  der  krebsigen  Entartung  kann  die  Drüse  bis  zu  einem 
sehr  beträchtlichen  Umfang  anschwellen  und  die  Grösse  eines  Kindskopfes  erreichen. 
In  welcher  Weise  die  Krebse  einen  schädlichen  Einfluss  auf  die  Nachbarschaft  ent- 
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fotten  können,  lit  im  aUgen^ea  Th^  crSrtert  worden,  doch  verdient  hier  noeb 

liervor^ebohen  zu  werden,  daas  mitunter  nidit  unbedeutende  Gefahren  dadurch 
envaclisni ,  dass  die  Gegehwulstmasscn  zerfallen  und  zu  einem  Durchbrucli  in 
Nach boi-ge bilde :  Magen,  Darm,  Biutget^e  führen,  wodurch  plötzlicher  Tod  unter 
den  Erscheinungen  innerer  Vrattatnng'  yeranlasst  werden  kann. 

Das  sicherste  Zeichen  fiir  die  Diagnosia  wflhrend  dea  Leben«  ist  das 
Fflhlbarwerdcn  einer  Geschwulst,  (Iber  welche  man  zn  entacheiden  hat,  dass  f^ie 
dem  Jlagen  und  Darm,  der  Leber,  dem  Netz  und  den  Lymphdrflsen  nicht  angehören 
kann.  Ohne  diese  Entscheidung  dürfte  die  Diagnosis  nicht  gut  mögUch  sein,  denn 
in  einer  Rdhe  von  Fällen  werden  krankhafte  Ersoheinnngen  flbeihanpt  vOUig  ver- 
misst ,  während  in  anderen  das  bunte  Bild  jener  vieldeutigen  Symptome  beobachtet 
wird,  (ibt-r  deren  dia^rnostiscben  Werth  frtJber  abgeurtheilt  wurde.  Und  gerade  der 
l'aukreaskrebä  ist  ganz  besonders  reich  an  jenen  Complicationen,  über  welche  das 
in  der  Einleitung  Gesagte  naehataehai  Ist. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  scheint  sich  über  länger  als  ein  Jahr  hin- 
ziehen zu  können.  Die  Vorbersage  mnss  sich  imter  allen  Umständen  ungflnstig 
gestalten,  und  die  Therapie  wird  darauf  Bedacht  zu  nehmen  haben,  die  jedes- 
maligen Beschwerden  der  Kranken  möglichst  zu  beseitigen. 

b)  Sarkom  des  Pankreas  ist  nur  ein  einnges  Mal  von  Päulicki 
beobachtet. 

r)  Lymphom  den  Pankrea»  einmal  neben  LymphombUdnngen  in 
anderen  inneren  Organen  von  CoEXiL  und  Lepine  beschrieben. 

d)  Tuberkel  des  Pankreas.  Die  Entwicklnng  miliarer  Tnbericdn  im 
Pankreas  im  Gefolge  allgemeiner  MiliartuberculosiH  ist  zwar  \onKLEBs  geleugnet 
worden ,  doch  hat  noch  nenerdings  Bablow  ein  Beispiel  besebriebcn  (Transact. 
of  tite  path.  Soc.  1h76,  p.  173 — 175).  Häufig  scheinen  jedoch  diese  Fälle 
nicht  zn  sein,  und  jedenfalls  hat  Klebs  Recht,  wenn  er  gemeint  hat,  dass  die 
Beobachtvngtn  von  grosseren  verkistMi  Tnbeikehi  in  Pankreas  meistentheilB  auf 
verkäste  kleine  Abseesshwde  znrückznfthren  sind.  Diese  Znstlnde  sind  klinisch 
bedeutunglos. 

e)  Gumma  des  Pankreas.  Gummiknoteu  kommen  unter  dem  Eintluss 
des  syphilitischen  Oiftes  nur  selten  im  Pankreas  vor;  ein  sidieres  Beispid  bei 
einem  Neugeborenoi  hat  Klebs  besehrieben  (in  sdnem  Handb.  d.  path.  Anatom. 
1878,  p.  561). 

VIII.  Degeneration  des  Pankreas.  Es  koninuu  hier  zwei  Zustände 
in  Betracht:  die  fettige  und  die  amyloide  Entartung  der  Bauchspeicheldrüse. 

a)  Fettige  Entartung  des  Pankreas  kann  entweder  vom  Inter- 
stitiellen Bindegewebe  ausgehen  {Lipomttio»%8  panereaHea^  Fetttnfiltration) ,  oder 
befällt  zuerst  und  vorwiegend  die  Drilsenzelleu ,  eigentliclie  Degeneration.  Schon 
im  gesunden  Zustande  wird  in  dem  interstitiellen  Bindegewebe  des  Pankreas 
Fett  angetroffen.  Bei  der  Lipomatoris  nimmt  das*  Fettgewebe  an  Ifaiee  sehr 
zu,  so  bedeutend  zn,  dass  die  Acini  dadnreh  zum  Schwunde  geliracht  werden  und 
sich  das  ;ranze  Organ  in  einen  Frttklumpen  umwandelt.  Dabei  erkennt  man  den 
Ductus  Wirsunyüinus  in  der  Fettniasse  leiclit  wieder  und  findet  ihn  oft  mit  einer 
milchigen,  fettigen  Flüssigkeit  erfüllt.  Derartige  Verftnderungen  kommen  bei  fetten 
Hensctoi,  namentUoh  bei  Sinfem  nnd  üi  Verbindung  mit  ^er  abnorm  reichen 
Fettablagemng  in  anderen  inneren  Organen  gar  nicht  zu  selten  vor. 

Die  Fettdegeneration  de-s  Pankreas ,  weldie  vr»n  den  Drflscnzellen  den 
Ausgang  nimmt,  tritt  einmal  unter  denselben  Lmständcn  auf  wie  die  Lipomatosis, 
wird  dann  aber  auch  bei  kachektischen  Zuständen  und  fan  höheren  Alter 
angetrufien,  oder  bildet  den  Vorläufer  für  nachfolgende  atn^phische  Veränderungen, 
wie  sie  sieh  bei  cliroiiisi  bi  r  Entztlndung,  (Jescbwulstbildung  nnd  iilinlicben  Zuständen 
entwickeln  können.  Aueb  bei  Diabetes  ist  die  Fettdegeneratiou  wiederholent- 
lieh beobachtet  worden.  Die  entarteten  Acini  fallen  durch  die  buttergelbe  Farbe 
auf.   Schreitet  der  ZerfkU  der  entarteten  Drflsenzellen  weiter  vor,  so  entsteht  eine 
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emnlsive  Flflsftigrkoit ,  nach  deren  Kesorption  theilwfiso  nur  das  Bindegewebs^erilst 
und  damit  hochgradige  Atrophie  der  Drille  zurückbleibt.  Uebrigens  nimmt  das 
{otentitidle  Bindegewebe  nicht  selten  «h  der  Verfottung  Theil.  Diue  ein  derartig 
umfrewandeltes  Organ  fiir  Blutnngen  besonders  j,'eeignet  sein  winl,  ist  leicht  vorstiUid- 
lich  und  wird  durcli  die  ad  V  <  rw.1hntt'ii  15« Kbachtungen  Zexker's  vollaul  besiitigt. 
Eine  andere  klinische  Bedeutunjc  kommt  diesen  Vorgänjren  kaum  zu. 

b)  Amyloide  Degeneration  des  Pankreas  ist  von  Fulkdk£ICH 
im  Vereb  mit  der  gleichen  Entartung  anderer  Organe  an  den  Blntgeftasen  der 
Drüse,  vornehmlich  an  den  kleinen  Arterien  und  Capillaren  mit  Sicherheit  nach- 
gewiesen worden.  Ob  die  Drüsenzellen  an  der  Amyloidentartini^'  Theil  nehmen 
IcAnnenf  ist  mehr  als  zweifelhaft,  desgleichen  ob  eine  amyloide  Degeneration 
ansaehlieaBlieh  dee  Pankreas  Torkonunt.  bi  Besag  auf  die  Aetiologie  orientire  man 
sieh  in  dem  Artikel  ,,Amyloide  Degeneration"  dieses  Buches.  Am  hilufiprsten  dürfte 
mnn  diese  I^rkraiikiinjr  t)ei  Lungenphthisis  finden.  Die  Diagnosis  wird  erst  am 
Mikroskopirtiseh  gestellt  und  verlangt,  wenn  man  sieher  (il)er  den  jedesmaligen 
Sitz  der  Erkrankung  sein  will,  eine  geschickte  Hand  und  ein  geübtes  Auge. 

IX.  Erkrankungen  der Aasfflhrnngtf  Inge.  Stenosis  und 
Verschluss,  Verengerungen  oder  vollkommene  Verschliessungen  der  Ausführungs- 
gilnjre  werden  im  Gefolge  von  Pankreaskrankheiten  nicht  selten  gesehen.  Gesehwülste 
und  Entzündungen  der  Bauchspeicheldruse,  Concremente  und  Fremdkörper  geben 
dasn  Veranlassung.  Ancb  kann  die  Verengerung  durch  Druck  von  benaehbarten 
Organen  erfolgen.  Vorübergehender  Verschluss  kommt  bei  dem  niedrigen  Sej'retions- 
dnick  des  Pankreas  im  (Jefolge  von  Duodeiialkatarrhen  möglicherweise  sehr  häufig 
vor.  Dass  mehr  oder  minder  vollkommener  Verschluss  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
den  Kopfthdl  des  Pankreas  befiUlt,  ergibt  sich  aus  den  bisherigen  Erörterungen 
▼en  selbst. 

b)  Dilatation  und  C  y  s  t  e  n  b  i  1  d  n  n  g  sind  fast  a usnahmslos  Folgen 
derjenigen  Veränderungen,  welche  soeben  unter  n)  besprochen  worden  sind.  Wenn 
eine  Stenosis  in  der  Höhe  der  DuodenalmUuduug  sitzt,  so  wird  man  eine  mehr 
glciehmisrige  Ehrweiterung  des  Dttchu  Winungianu»  und  semer  Aeste  ni  erwarten 
haben.  Freilich  findet  man  trotzdem  gewöhidich  seitlich  ausgebnchtete  Divertikel 
vor,  welche  roKenkranzn>rmig  in  reicher  Zahl  an  den  AusfUhrungSgängen  vertheilt 
sein  können  (Jtianula  pancreatica  nach  ViRCHOw). 

Die  eirenmscripten  Erweiterungen  oder  dgmtH^en  Cysten  können 
zu  einem  beträchtlichen  Umfang  anwachsen  und  Uber  die  GrOsse  ebes  Kinder- 
kiipfes  hinausgehen.  Durch  Druck  wird  das  lietiachbarte  Drflsenparenchym  nicht 
selten  zur  Atrophie  ireliracht.  Späterhin  treten  mitunter  in  der  (\vstenwand  Ver- 
fettungen und  Verkalkungen  ein.  Wohl  nur  in  der  ersten  Zeit  stimmt  ihr  Inhalt 
mit  dem  Pankreaaaeeret  diemiseh  flberein;  bald  erfUgeo  schleimige  Umwandlungen 
desselben,  aber  aneh  das  Mncin  sehwindet  allmllig,  und  so  findet  man  dann  in  der 
Cyste  eine  seröse,  eiweisshaltige  Flüssigkeit  vor,  in  welcher  Hoppe  in  einem  Fall 
0'12<>/o  Harnstoff  nachgewiesen  hat.  Auch  beobachtet  man  zuweilen  erdige  Nieder- 
schläge, von  denen  ee  oll  aweileUaft  Udbt,  ob  sie  ITrsadie  oder  Folge  der  Cysten- 
Uldung  darstellen.  Eiterige  Umwandlungen  des  Cysteninhaltes ,  namentlieh  aber 
umfangreiche  Blutungen  fHaematoma  pancreaticum)  sind  mehrfach  besebrieben 
worden,  wobei  die  letzteren  entweder  in  den  Darnieaiial  durchbrechen  können  und 
plötzlichen  Verbiutungstod  herbeiführen,  oder  die  bekannten  anatomischen  Vcrände- 
qpigen  eines  Bhito^ussea:  Eindicknng,  Zerfall  der  Blutkttrperchen ,  Bildung  von 
Blutkrystallen,  Verfettung  und  Cholesterinbildung  eingehen.  Grossere  Cysten  zeigen 
mitnnti  r  während  des  Lebens  Pulsation,  die  ihnen  von  der  unterliegenden  Bauch- 
aurta  mitgetheilt  wurde,  und  so  können  einem  ungettbten  und  obertläehlichen 
Beobachter  Hftmatome  des  Pankreas  nieht  nur  wihrend  des  Lebens,  sondern  auch 
bei  der  Seotion  ftlr  Aortenaneurysmen  hnponiren.  Eine  Diagnose  im  Leben  winl 
sich  nur  stellen  lassen,  wenn  der  Tumor  gefUlilt  wird,  fluctuirt  und  sieh  nur  auf 
das  Pankreas  beziehen  lasst.    Symptomatische  Behandlung. 

Kwl-Enoyolopüdie  der  ges.  Heilkunde.  II.  ^ 
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Als  Acne  panereaiiea  beieicliiiet  Klebs  Erwdtenm^en  der  Am- 
flihnuigsginge )  welche  an  ihren  Anftogen  und  inneilialb  der  Acini  zu  Stande 
kommen.  Dieselben  Hegen  meist  pruppi'iin'innig  zutuimmen ,  errcicluii  Sttcknadel- 
kopfgrösse  oder  sind  zu  mnfnn^Tt  ioht  reii  Blasen  zusammengeflossen  un<l  l)ald  mit 
serösem ,  bald  mit  trUbgelblicliem,  bald  mit  fettigem  und  verkalktem  Inhalt  erfiUlt. 
Katarrhalische  Schwellung  scheint  die  Hanptnrsache  so  aein.  Einer  kliniaidien 
Diagnooe  sind  de  nicht  zugiinglich. 

Da83  cystoidc  Räume  unter  Umstünden  aus  Blutungen  im  int»'r<titi»'llen 
Bindegewebe  hervorgehen  und  mit  den  eben  besprocheneu  Zubtändeu  ni<  iit  ver- 
wechselt werden  dihfen,  ist  bei  der  Schildening  der  Pankreasblntung  ad  V 
erwähnt  worden. 

r)  Pa  nk  r  0  a  >  f i  s  t  el  n.  Sichere  Benbaclitungen  von  Pankr('asfi?<teln  nach 
aus-icii  hin  durch  die  Hauchdocken  sind  nicht  bekannt.  Communication  der  Aus- 
iUhrungsgange  mit  der  Magenhöhle  haben  VAK  DoEV£R£K  und  Rokitansky  in  je 
dnem  Falle  beaehiieben. 

dj  Fremdkörper.  Wenn  wir  von  PankrcaHConrrementen  abschen,  so 
sind  unter  den  Fremdkörpern  zu  vcrzt  iobnen :  (Jallc  Gallensteine  und  Askariden. 
Letztere  hat  man  bis  zu  7  in  den  erweiterten  AustUhrungsgäugeu  gefunden ,  mitunter 
scheinen  ile  mt  nadi  dem  Tode  ui  den  Ductu»  Wvnungianua  hinoingewandert 
SB  aein,  da  Symptome  wihrend  des  Lebens  nnd  aecondire  anatomiaehe  VerKndemngen 
Tomiast  wurden. 

X.  Verletzungen  des  Pankreas.  Bei  der  geschützten  Lage  des 
Pankreas  kommen  Verletzungen  desselben  nur  selten  vor,  doch  sind  den  Chirurgen 
Beobachtangen  von  Perforalimi  der  Banehdeoken  mit  nachfolgendem  Prolaps  der 
DrllHe  bekannt,  wie  dies  schon  frtlher  einmal  erwlbnt  worden  ist.  Quere  Ruptur 
des  Pankreas  hat  man  nach  Ueberfahrenwerden  gesehen.  Endlich  liegen  zwei 
Beobachtungen  vor,  in  denen  es  bei  heftigen  Brechbewegungen  zu  Zerreissung 
des  ZwerehlbQea  nnd  Disloeation  des  Pankreaa  b  die  Bmsthöhle  gekommen  war. 
Bei  Prolaps  der  Bauchspeicheldrtise  bat  man  in  einem  Falle  das  Organ  rcponirt, 
in  einem  anderen  mit  Erfolg  nach  vorhergegangener  Unterbindung  abgeschnitten, 
worüber  die  jedesmalige.  BeschalVcnheit  der  Drüse  zu  entscheiden  haben  dürfte. 

XL  Lageveränderungen  und  Missbildungen.  Diese  Dinge 
haben  kdnen  kliniachen  Werth,  nnd  es  mag  daher  genflgen,  wenn  das  Wichtigste 
nur  dem  Namen  nach  aufgezählt  wird : 

ni  liagc  verfinde  run gen  nach  oben  kommen  bei  Hetroperitoneal- 
geschwUlsten  und  Aortenaneurysmen ,  nach  unten  (bis  zum  4.  Lendenwirbel;  durch 
dva  Dmok  dea  SchnflriMbes  vor. 

b)  Invagination  des  Pankreas  in  den  Darmcanal,  verbunden  mit 
Abstossung  der  DnNe .  so  daas  man  Theile  derselben  im  Stuhl  vorfand,  hat 
Rokitansky  beschrieben.. 

c)  MangeldesPankreasbd  Anencephaien  uud  Doppelt-Missgeburten. 

d)  Mehrfach ea  Pankreaa,  p,  aeentormmy  wobd  ein  sweiter 
Avsflihrungsgang  bis  in  die  Hölie  drr  Ileoooecalklappe  h«  rabrücken  kann. 

€j  Pa  n  kre a  s  t  h  e  i  l  u  n  g  i  ;>.  tfivisum,  HVRTL;.  Das  Panlureas  ist  in  swei 
durch  den  Uuctus  Wir8un(fianus  verbundene  Theile  getrennt. 

H.  Bichhorst. 

Baachstich,  Punctlo  abdomlnis,  ist  die  kunstgerechte  Eröffnung  der  Bandi- 
hOhle  mittelst  eines  stceheinlen  Instrumentes ,  um  einen  krankhaften  Inli.ilt  7.n  ent- 
leeren. Der  weitere  Zweck  ist  dann  ein  diagnostischer  oder  ein  euiativer.  Im 
mteren  Falle  spricht  man  von  ehier  Explorati  vpunction;  es  kann  sich  dabei 
darum  handeln,  die  Qnalitlt  dea  krankhaftmi  Phidnctes  kennen  an  lernen  nnd  dann 
genügt  es  meistens,  nur  kleine  Mengen  desselben  zu  entleeren;  —  oder  man  will 
dun-h  Ablassen  einer  gröfweren  Menge  deaselben  d»'n  Banehraum  verklcim  ni .  um 
dann  in  sicherer  Weise  die  Verhältnisse  der  Organe,  ihre  Lagerung,  ihre  Beweg- 
tteUteit  XL.  dgl.  durch  mannelle  Untersuchung  prOfcn  an  kOnnen.  Bei  der  corativen 
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Function  kann  es  sich  wieder  mn  eine  palliative  «»der  \nn  eine  railicalo  lleilun}j^ 
handeln  uud  im  letzteren  Fülle  int  die  Functiun  häutig  nur  ein  Theil  oder  eiu 
Yontet  des  gesammten  therapentiaclieii  Vorganges. 

Die  bäufip^te  Veranlassung  zur  Punction  gibt  ein  starker  Aseites.  Zu 
diesem  Zwecke  wurde  die  Punction  schon  seit  den  illtesten  Zeiten  frefibt.  Alle 
grossen  Aerzte  des  Alterthums,  von  Uippokrates  angefangen ,  sprechen  \  on  der 
Operation  und  beurtheilen  ihren  Erfolg.  Fflr  das  Alter  der  Operation  spricht  am 
besten  der  Umstand,  dass  sie  schon  znr  Zeit  der  Alexandriner  verworfea  worde 
und  zwar  von  Eiia8I8TIL\tos.  Da  im  Alterthnra  die  Pennission  des  Abdomens  zu 
diagnostischen  Zwecken  {reübt  wurde ,  so  konnte  die  Operati(»n  allerdin^rs  unter 
strengen  Indieationcn  vorgenommen  werden  und  in  verschiedenen  Schuleu  eine 
Tciw^iedene  Pflefre  erfahren.  Die  Operation  wurde  auch  niemals  rergessen;  die 
Arab<'r  kennen  sie  eh  nso  gut,  trie  die  Latiiiobarbaren  des  Mittelalters.  Wohl 
niemals  konnte  die  .M«  iminir  aufkommen,  dass  bei  reinem  Ascites  etwas  Anderes 
durch  l^nctiou  erzielt  m  erden  konnte,  als  vorübergehende  Erleichterung  des  Kranken, 
und  so  wird  bis  heute  die  Operation  nur  dann  ausgeftlhrt,  wenn  die  Menge  des 
Ergusses  lur  0|ipression  des  Kranken  fishrt 

Doch  schon  im  Alterthum  stiess  man  bei  der  Punctionspraxi-^  auf  Refundc, 
welche  von  jenen  bei  gewöhnlichem  Ascites  abwichen,  l^chon  Arktaios  kennt  eine 
Art  von  Hydrops,  bei  welcher  die  Flüssigkeit  in  zahlreichen  Bläschen  eingeschlossen 
ist,  so  dass  b^  Einstechen  wenig  entleert  wird  und  neue  FlfiRsigkeit  erst  durch 
neues  Einstechen  zu  T»ge  gefördert  werden  kann.  Diese  Beoh  i  litnii;:  ^'in^-^  auch 
im  Mittei.ilter  nicht  \oilnren  'FravcISCüS  DE  I'EDEMOXTEj  und  als  in  der  lienais- 
sancezeit  die  pathologischen  äectionen  aufkamen,  und  auf  Cystoide  des  Ovariums, 
auf  Echinoeoccussjicke ,  auf  eingeajackte  Exsudate  gestossen  wurde,  6ng  man  an 
▼om  Hydr&p»  saeeaiug  zu  sprechen  und  machte  hin  und  wieder  die  Erfahrung, 
dass  in  einzelnen  FiUen  dieser  Art  auch  Radiealheilung  durch  Function  orsi^t 
werden  könne. 

In  unserer  Zeit  wurde  es  durch  die  erschöpfende  PHege  der  beschreibenden 
pathologischen  Anatomie  und  durch  das  Aufblohen  d«r  physikaltechen  Diagnostik 

möglich,  die  Punction  zur  Behandlung  zahlreicher  FIflssigkeitsnnsnmmlungen  im 
Abdomen  bald  als  palliatives  Mittel,  bald  als  Tlieil  eines  radicalen  Heilungsverfahrens 
vielfach  in  Anwendung  zu  bringen.  Bei  eiukämuierigen  Ovariencysten  wurde  nicht 
nur  die  palllatiTe  Function  lur  Bdiebung  der  Oppression  angewendet,  sondern  auch 
Radiealheilung  bewirkt,  und  zwar  entweder  unvorhergesehener  Weise,  indem  sich 
die  Cyste  nicht  mehr  filllte,  oder  metliodisch .  indmi  man  die  Punctitm  mit  Ein- 
spritzun;;  einer  FKlssi^keit  verband  ,  welche  Ubliteration  der  Cyste  bewirkte,  oder 
indem  man  die  Punetionsöd'uung  od'eu  hielt,  .so  dass  Eiterung  eiutrat  uud  die  Cyste 
sieh  WM  ein  Absoess  schloss. 

rii  ii.ui  SD  verfuhr  man  bei  der  Behandlung  vwi  Echiiioeoceussäcken  der 
Leber,  der  Milz,  der  Niere.  liei  der  Ilydrouephrose  worde  die  Function  bebufe 
Etablirung  einer  2(iereutistel  \orgeuouiuieu. 

In  manehen  Fullen,  wo  es  sidi  um  cße  ErOffiiung  einer  Banchgeschwolst 
mittelst  Incision  handelt,  sclnckt  man  die  Function  des  Tumors  an  zwei  benach- 
barten fstellcn  voraus ,  entleert  nur  soviel  als  unvermeidlich  ist ,  und  litsst  die 
verschlossenen  Canülcn  lietren,  damit  sich  um  dieselben  herum  eine  adhäsive  Peri- 
tonitis entwickle,  durch  welche  diu  Obertläche  der  Geschwulst  an  die  Bauchwandung 
angelflthet  wud,  so  dass  man  dann  spiter  (nach  8 — 14 Tagen)  die  BrOcke, diezwischen 
den  beiden  Stichöflfuungen  liegt,  sorglos  dnrehsehndden  kann;  so  beim  Leberabscess, 
bei  Hydronephrose,  bei  Echint>cncciis. 

Endlich  wurde  die  Pmictio  abdomiuis  auch  behufs  Entleerung  von  Gas ,  das 
sidi  im  freien  Banehraum  angesammelt,  vorgenommen.  Punction  der  durch  Gas 
enorm  ausgedehnten  Oedänne  ist  kein  Bauchstich,  sondern  Darmstich  ( Enteroeentesis). 

Die  Tech  11  ik  dos  Bauehstiches  i<t  sehr  einfaeh.  Pie  Allen  punctirten 
mit  einem  Öcalpell  oder  einem  Phlebotom  und  schoben  dann  eine  C'anille  ein,  welche 
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mit  einer  Wicke  verstopft  wurde,  so  dass  m.m  auch  an  den  folfjenden  Tagen 
FlUMsigkeit  auslassen  konnte.  Sic  bflteten  sich  selir  vor  der  Obnmaclit.  weil  darin 
die  Lebensgei.ster  entschwinden  würden,  beobachteten  gen;iu  den  l'uU  während  des 
Abfliesseiia  und  wählten  die  Stelle  nach  der  ursächlichen  Krankheit.  In  der  Begel 
wurde  drei  Finger  breü  unter  dem  Nabel  eingestochen;  rührte  der  Hydrops  von 
einer  Leberkrankheit  her,  so  stach  man  links,  rtlhrtc  er  von  einer  Milzkrankheit 
her,  so  rechts  vom  >':ihel  ein,  damit  der  Kranke  nicht  auf  der  Stichüflnun};  liegen 
müitöe,  da  der  Mil/kiaukc  auf  der  linkeu,  ilcr  Leberkranke  auf  der  rechten  Seite 
SU  lie^n  pflegt.  Das  Messer  wurde  znnitehat  unter  der  Haut  vorgeschoben  und 
an  einer  entfernteren  Steile  durch  die  tieferen  Schichten  dnrchgestossen. 

Wir  befolgen  nachstehende  Grundsätze.  Zunächst  stellen  wir  bei  freiem 
Ascites  die  Ausdehnung  des  Ergusses  durch  Percussion  fest,  um  innerhalb  der 
Dämpfung  zu  ponetiren;  dann  meiden  wir  die  Linien,  in  wetehen  beidersdts  dBe 
A.  tpigastrida  Iftuft.  Knapp  oberhalb  der  Symphyse  punctiren  wir  der  Harnblase 
wegen  nicht.  Bei  einem  Mil/.tumor  vermeiden  wir  die  linke  Seite.  Es  bleiben  also 
als  ganz  freie  Stellen  die  Strecke  der  Linea  nU>a  unter  dem  Nabel  und  die 
seitlichen  Gegenden  des  Hypogastriums.  Vielfach  wii-d  die  von  G.  A.  liiCUTEtt 
angegebene  Wahlstdle  hi  der  Mitte  d«r  Distanz  swisehen  Nabel  und  vorderem 
obcrm  Darmbeinstachel  benutzt.  In  einzelnen  Fällen,  wo  eine  Serotalhemie  vorhan- 
den war,  punctirte  man  auch  durch  das  Scroluni.  T?ei  Ovarialgcschwülsten  punctirt 
man  nach  Lage  derselben  seitlich  im  Uuterbauch,  oder  vom  Scbeideugewölbe  lier. 

Allgeraeb  wird  snr  Function  der  Troisquarts  verwendet.  Zu  Explorativ- 
puncdonen  nimmt  man  ehieii  Explorativtroisquarts  oder  den  Aspirateur  von  Diki  lafot. 
Man  setzt  das  Instrument  senkrecht  auf  die  Obertl.lche  des  Bauches  und  stosst 
es  rasch  und  mit  grcKser  Gewalt  durch  die  Bauchdecken.  Sind  die  Rauchdecken 
stark  öderaatüs,  so  schneiden  manche  Chirurgen  die  Haut  mit  dem  Messer  durch 
und  punctiren  mit  dem  Troisi|aarts  vom  Grunde  der  Wunde  ans.  Manchmal  wird 
der  Ausfluss  der  Flüs.sigkeit  plötzlich  unt  rbrnchen,  sei  es  da.s.s  sich  Nets  oder  Dann 
vor  die  Tanüle  gelagert  hat,  oder  dass  ein  Flocken  die  Canlile  versperrt;  dann 
geht  man  mit  einer  langen  Sonde  ein,  verändert  die  Stellung  der  CanUle  u.  s.  w. 
Hat  man  genug  abgelassen ,  so  wird  der  TrdsqitartB  nach  herausgezogen ,  während 
man  die  Cutis  mit  der  linken  Hand  von  der  Ganflle  abstreift.  Sollte  die  Flüssigkeit 
a<i<  der  Stichüffnung  in  Menge  nacbtliessen,  so  le^  man  eine  Naht  an.  Am  besten 
wird  die  Operation  in  halbsitzender  Stellung  vorgenommen.  Albert. 

Bauchwanden.  Die  AiHfiillungderBanchhöhle  mit  lebenswiditigen  Organen, 

die  Auskleidung^  derselben  mit  einer  ircs^en  gewisse  Reize  sehr  empfindlichen  und 
mit  ausgezeichneten  Resorptionsvorrichtuugen  versehenen  serösen  Haut,  dem  f^auch- 
felle,  geben  den  Baucbwundcn  eine  hervorragende  Wichtigkeit.  Es  kommt  hinzu, 
dass  die  Bauchhöhle  in  dem  grOssten  Thefle  ihres  Umfimges  nnr  doreb  eine  Weieh- 
tbeilswand  gesehfltzt  ist,  so  dass  Verietinngen  an  ihr  Idehter  in  Stande  kommen, 
ab  an  den  tlbrigen  Körperhöhlen. 

Alle  Arten  von  Wunden,  Hieb-,  Schnitt-,  Stich-,  Kiss-,  Schusswundeu  kommen 
am  Banehe  aur  Beobachtung.  Wenn  auch  einzelne  derselben,  wie  die  Sehusswnnden, 
sehr  eigenartige  Verletzungen  darstellen,  so  liegt  doch  die  Bedeutung  aller  dieser 
Verletzungen  ftlr  den  Organismus  und  ilire  Genilirlichkeit  im  Wesentlichen  in  der 
Tiefe,  bis  zu  welcher  sie  eindrin;;en.  Man  k.inn  sie  demnach  am  besten  von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  in  drei  Gruppen  theilen,  in  extraperitoneale  Wunden,  einfach 
penetrirende  Wnnden  und  penetrirende  Wunden  mit  Verietsung  der  Baucheuigewdde. 

I.  Extraperitoneale  Wunden  haben  keine  sonderliche  Bedeutung, 

wenn  sie  oJ>erflächlieh  bleiben ,  d.  h.  die  Muscnlatur  der  Baucliwand  nicht  dun  h- 
trennen.  Geschieht  letzteres  aber,  so  gelien  sie,  sich  selbei-  iilMTlasseu,  einerseits 
hänfig  den  Anstoss  zu  schweren,  intermusculärcn  und  subla.sciaieu  Literungen,  iindercr- 
teits  hinterhusen  sie  gerne  eine  so  wenig  widerstandskrftftige  Narbe,  ^iss  diese 
der  Sitz  von  Eängeweidebrachen  werden  kann.  Die  Eitmrogen  werden  um  so 
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leichter  entstellen,  je  p-eri'^sener  und  nnreiner  die  Wiiiulc  ist.  Ist  aueh  die  Fascta 
transversa  mit  diin  litn  niit  oder  reicht  die  Wunde  bis  auf  diese  Fasele  an  einer 
Stelle,  wo  sie  sehr  unvollkommen  entwickelt  ist,  wie  in  der  Gegend  des  Nabels, 
80  kann  das  BauehfeU  anf  weite  Btreeken  dvreh  den  Eiter  abgelöst,  endlicli  perforirt 
werden  und  wird  durch  den  hierauf  folgenden  Eitererguss  in  die  BanebhShle  eine 
wohl  immer  tödtliche  Peritonitis  hervnrprerufen.  Aher  auch  rein  intermusculilre 
Eiterungen  können  sich  weithin  ausilchueu  und  dadurch  sehr  gefiüirlich  werden. 
—  Unter  den  riemBeli  häufigen  Schnwverletznngen  d«r  Bavcbwand  spielen  die 
sogenannten  ContourschOsse  eine  gewisse  Rolle:  die  Kugel  beschreibt  nach  ihrem 
Eintritte  ein  Kreissegment  um  die  Bauchwand  herum,  ohne  zu  perforiren.  Gewöhnlich 
haben  diese  SchüKse  keine  grosse  liedcutung,  da  sie  auch  ohne  besondere  Horgfalt 
jmr  Heilung  gelangen.  Indessen  kommt  es  vor,  dasa  das  unverletzte  Peritoneum  in 
Fidge  der  Contnsion  nachtriglieh  abstirbt  nnd  dass  auf  diese  Weise  die  Wunde  sn 
eiOM'  [lenetrirenden  wird ;  ancli  kann  das  Geschoss  ohne  Zerreissung  des  Peritoneums 
Verletzung,'»'!)  intra!)eritonealer  Organe  erzeugen.  Bleibt  das  Geschoss  oder  ein  mit- 
gerissener Fremdkitrpcr  in  der  Bauchwand  stecken,  so  erfolgt  fast  immer  Eiteruug 
mit  den  oben  emlibnten  Gefahren. 

Die  Dia^Tiose  der  Tiefe  der  Verletsvog  ist  von  Bedeutung  filr  die  Therapie. 
Sie  str>9ftt  auf  keine  Schwieripkeiton ,  wenn  e«  sich  um  weite,  klaftende  Wunden 
handelt,  in  welchen  man  die  Theile  genau  zu  erkennen  vermag.  Anders  ist  es  bei 
engen  Oeffnungen,  wie  ^e  bei  Stich-  und  Schussverletzongen  vorhanden  sind.  Sind 
die  Stiehwnnden  niebt  so  ei^}  dass  man  die  Entstehvng  ^er  Hernie  gar  iHeht  in 
fllrchten  hat,  SO  irtrd  man  sich  unter  T'mstilnden  nicht  scheuen  dürfen,  die  Wunde 
genügend  zu  erweitem ,  um  sie  mit  dem  Finger  abtasten  zu  können.  Auch  bei 
Schusswunden  wird  man  ausnahmsweise  zu  diesem  diagnostischen  Hilfsmittel  greifen 
dflrftn;  im  Allgemeinen  aber  gQt  der  Gmndsatx,  da»  Diagnose  lieber  zweiAIbafik 
an  lassen  und  die  Wunde  übrigens  zu  behandeln,  als  sei  sie  sicher  penetrirend. 

Für  die  Tlierapie  ist  der  Grund.satz  voranzustellen,  dass  die  (Jefahren 
dieser  Yerletzungsgruppe  nur  durch  strenge  antiseptische  Behandlung  zu  bannen 
sind.  Bei  Schnitt-,  Hieb-  nnd  ffisswunden  wird  man  deshalb  die  Wunde  sorgfältig 
destnfieiren  und  meh  vollendeter  Blutstülnng  mit  anüsqitiseber  Seide  nihm.  Uneben* 
heiten  der  R.Inder  sind  vorher  mit  der  Scheere  zu  glfltten.  bt  die  Musculatur 
mit  durehtrennt,  so  niuss  diese  in  die  Naht  ^efasst  werden,  um  spiltcre  Bauch- 
brUche  zu  vermeiden.  Enge  Stichwiwden,  sowie  Schusswunden,  kaim  man  zuweilen, 
besonders  auf  den  fi^ilaehtfelde,  nnter  dem  antiseptisehen  Schorf  an  heilen  snehen 
(s.  Antisepsis).  Ist  abw  die  Wahrscheinlichkeit  d«r  Yerletaung  des  Peritoneums 
vorhanden,  so  muss  man  die  Wunde  erweitem,  um  grnati  nachsehen  zu  können; 
denn  ein  guter  autiseptischor  Verband  bietet  die  beste  Sicherheit  auch  gegen  die 
Ge&hren  ebier  späteren  Banehfellnekrose.  Ebenso  muss  dn  fremder  Körper  doreh- 
ans  entfernt  werden.  Man  verfolgt  den  Schnsscanal  durch  Incision  in  gewissm 
Abständen,  bis  man  auf  den  Fremdkörper  trifft  und  ihn  entfernen  kann.  Ist  er  TOD 
aussen  durchfühlbar,  so  genügt  ein  einzelner  Einschnitt. 

Verschiedene  Uutcrleibsorganc,  nämlich  der  aufsteigende  Dickdarm  mit  dem 
Blinddarm,  der  absteigende  Dkskdarm,  die  Nieren  nnd  die  Harnblase  smd  nicht 
Tollständig  vom  Peritoneum  Aberzogen ,  sondern  sind  an  einem  Theile  ihrer  Ober- 
flache frei.  Die<e  Organe  können  demnach  extraperitoneal  vom  Bauche  her  verletzt 
werden.  Meistens  handelt  ca  sich  dabei  um  Stich-  oder  Schusswuuden ;  doch  können 
auch  stumpfspitzige  (icgenstilnde,  wie  das  Horn  dnes  wSthenden  Stiers,  genannte 
Organe  in  ihrer  meist  bedeutenden  Tiefe  erreichen.  Vor  Hiebwunden  ist  selbst  die, 
wenigstens  im  Ziistande  der  Fülhmg  verhältnissmässig  oberflächlich  gelegene  Harn- 
blase .so  gut  wie  siclier  (M.  B.\aTELS).  —  Das  Cohn  a^scendem  und  descendens 
kann  immer  nur  von  hinten  oder  von  der  Seite  her,  der  Blinddarm  auch  von  vorne 
extraperitoneal  eröfibet  werden.  Engeln  oder  Stiehwaübu,  welche  in  der  rechten 
Inguinalgegend  eindringen,  können  nach  DurchlK>hrung  des  M.  ilcojfffoas  das  Dann- 
stflck  ausserhalb  des  Bauchfelles  treffen.  Die  Diagnose  wird  durch  Austritt  von 
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DanngaBeii  oder  Koth  am  der  Wunde  geiiehert.  Ist  aber  der  Wnndcanal  lang  nnd 

ens:,  der  Kothaustritt  dadurch  erschwert,  80  kommt  es  {gewöhnlich  zur  kothigtn 
Infiltration  dos  umf:cl)onden  Bindegewebes,  welche  durch  septisrlif  TufVction  ru 
tödten  ptlegt.  Andernfalls  bildet  sich  eine  Kothiistel,  welche  von  .selbst  oder  unter 
chirurgischer  Beihilfe  heilen  kann,  obwohl  die  IMdtmifirteln  erheblich  bartnftekiger 
an  sein  pflegen,  ab  diejenigen  des  DUnndanos.  Bei  der  drohenden  Gefthr  der  Koth- 
iifiltration  verstellt  ee  sich  von  gelbst,  dass  man  alle  fteteren  Verbände  ytarmdim, 
die  Wunde  am  besten  offen  behandeln  wird. 

Extraperitunealv  ^icrenverlctzuugeo  kommen  durch  die  oben  genannten 
Hechanifflnen  von  hinten  her  an  Stande.  8m  eliarakterisiren  siehf  da  eine  biqMetiOB 
des  Wundcanals  Rehr  selten  möglich  sein  wird,  durch  das  Ausfliessen  von  Urin  ans 
der  Wunde  und  durch  das  Auftreten  von  Blut  im  Urin.  Das  soforti/je  Erscheinen  von 
Urin  deutet  auf  eine  Eröffnung  der  Nierenkelcbe.  Fehlen  beide  Symptome,  so  wird 
man  auch  bei  entspreehender  Lage  nnd  Richtung  der  Wnnde  stets  unsicher  bleiben, 
ob  die  Niere  wirklich  mit  verletzt  ist.  Glücklicher  Weise  hat  diese  Unsicherheit 
keine  grosso  Bedeutung,  da  eine  oberflHrhlichc  Verletznujr  der  Niere  die  Verbindung 
um  nichts  freftUirlicher  macht.  Man  wird  in  diescin  Fallr  «itrenfr  antiseptisch  ver- 
fahren. Auch  wenn  Urin  aus  der  Wunde  lliesst,  kann  der  antisepti.sche  Verband 
snr  Verwendung  kommra,  doeh  darf  derselbe  nieht  cominrimhrend  wirken,  um  nieht 
Haminfiltrntion  hervorzurufen.  Am  meisten  empfiiAlt  es  sich .  j;rrogse  Haufen  anti- 
sc]itis(lHT  Jute  aufzupacken  und  diese  häufig  zu  wechseln.  Tritt  <lt'nnn(  h  Ilam- 
iiitiltratiou  auf,  so  ist  höchstens  noch  in  der  autiseptischen  Irrigation  eine,  wenn 
auch  sehr  iwdiitlhafte  Hilfe  zn  suchen.  Etwa  sich  bildende  Abseesse  müssen  erOflkiet 
werden,  sobald  sie  erkannt  sind.  Ist  bei  Schuss^iindeu  das  Geschoss  in  der  Niere 
stecken  geblieben ,  so  ist  der  Versuch  gerechtfertigt  es  frflhzeitig  zu  entfernen.  Im 
Ganzen  bieten  Nicrenwunden  ohne  Eröffnung  des  Bauchfelles  keine  schlechte  Pro^'nose. 

Extraperitoneale  Blasenverletzungen  sind  selten;  sie  kommen  am  leichtesten 
bM  gefUUer  Blase  dureh  ein  Uber  der  STmpbyse  eindringendes  Geeehoss  oder  dnreh 
ein  stechendes  Instrument  zu  Stande:  doch  sind  die  Stichwunden  an  dieser  Stelle 
ganz  ungemein  selten.  Das  Ausfliessen  des  Urins  aus  der  Wunde  fehlt  hierbei  nie. 
Einfache  Stichverletzuugen  heilen  gewöhnlich  sehr  schnell,  Verletzungen  mit  mehr 
stumpfen  Gegenstlnden  hinterlassen  mt&st  lang  dauernde  Urinflsteln.  Kngeln  kennen 
unmittelbar  in  die  Blase  gelangen  oder  spilter  durchbrechen  und  dann  den  Kern 
eines  Blasenstcins  abgeben.  Die  Gefahr  der  Harninfiltration  des  Reekriitiiiide^rewebes 
ist  vorhanden,  doch  wie  es  scheint  nicht  sehr  gross.  Die  Wunden  werdi  ii  am  besten 
otTen  behandelt;  sind  dieselben  indessen  so  gross,  dass  man  die  verwundete  Blasen- 
wand  sehen  kann,  80.rai]tfehlt  es  Mch,  die  lUnder  derselben  mit  Catgirt,  die  Bau4di- 
wand  mit  carbolisirter  Seide  su  nXhoi  und  die  antiseptisdie  Behandlung  der  Ver> 
letsung  einzuleiten. 

II.  Einfach  penetrirende  Bauchwuuden.  Es  ist  frtther  zuweilen 
die  Behauptung  aufgestellt  worden,  Bauebwnnden  konnten  nicht  perforiren,  ohne 
gleichzeiti;re  Verletzung  der  Baudieinijeweide;  das  ist  entschieden  nicht  riditig ,  wie 
jeder  erfahrene  Cliirurg  durch  Beispiele  zu  bele;ren  wissen  wird.  Nicht  nur  Schnitt-, 
Hieb-  und  Stichwunden  können  ohne  Complication  das  Bauchfell  durehfreunen, 
sondern  selbst  Geschosse  suchen  sich  zuweilen  ihren  Weg  vor  den  Darmschlingen 
hittw^  oder  mitten  swischen  dmselben  bindnrdi,  <Ane  den  Darm  an  verietaen; 
doch  mu9S  man  bei  letztgenannten  WuiuT<  n  noch  auf  nachträgliche  Perforation 
gefasst  sein,  da  die  gequetschte  Darmw;in«i  zuweilen  noch  spflterhin  abstirl>t. 

Die  Bauehhühle  kann  vou  verscbiedeneu  Seiten,  auch  von  der  unteren 
BeekenbOhle  her,  sowie  durch  das  Zwerehfen  hindurch  nach  vorgängiger  Lungenver- 
letzung, eröffnet  werden.  Werden  solche  Wunden  sich  selber  tlberlasscn,  so  ist  in 
sehr  vielen  Fallen  eine  t'"'dlielie  sej)tisclie  Peritonitis  die  unausbleibliche  Folge,  da 
eine  an  der  Wunde  eintretende  Zersetzung  mit  grosser  .Schnelligkeit  sich  Uber  die 
ganze  Serosa  verbreitet.  Indessen  besitzt  die  Natur  ein  ausgezeichnetes  Mittel,  um 
diesem  flblen  Ereigniss  vonubeugen:  das  Ist  der  VorAiU  von  Baucheingeweid^ 
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wdehe  die  Bauchhöhle  luftdicht  «bschliesaen  und  gewöhnlich  s^r  Bcfanell  mit  den  - 

Wundrändeni  verldeben.  Der  häufigste  und  gtlnstigste  Fall  ist  die  Eiiiklenimung 
eines  Ni'tzstückes ,  welclies  sich  selber  überlassen  entweder  in  Folge  zu  starker 
EiiuichuUrung  abstirbt,  mit  seinem  Reste  aber  die  Wunde  fortwährend  geschlossen 
hilt  oder  aber  nur  nuammenBchniinpft.  Kommt  ein  solcher  Fall  frisch  in  Behandlung, 
M  wird  man  unter  autiseptischem  Schutze  stets  versuchen  müssen,  das  Netzstfiek 
zu  r<-poniren  und  wird ,  falls  man  auf  Sehwieri};kciten  stösst ,  die  Wunde  selbst 
erweitem  mtlssen,  um  dieselbe  hinterher  durch  tiefgreifende,  das  Peritoneum 
mitfassende  Nähte  aus  carbolisirter  Seide  wieder  zu  schliessen.  Diese  Sestituiio  in 
ttOegrum  ist  d«n  Lit^nlasaen  des  Netaes  entsdüeden  Torsustehen,  da  in  Folgo 
der  Quetschunp  doch  gelegentlich  einmal  Netzabsccsse  entstehen,  da  der  festfrehUhete 
Netzstranfr  zu  inneren  I'jnklemmnngen  Gelegenheit  gibt  und  die  Narlx-  nai  li  Atrojdiic 
des  eingeklemmten  Netzes  der  Sitz  eines  Bruches  werden  kauu.  Ist  das  Isetz  bereits 
livide  oder  gar  brandig,  so  idebe  man  es  ein  wenig  vor,  unterbinde  es  im  Gesunden 
in  mehrere  Psrtieu  mit  Catgut,  s»  Imt  ide  die  liramli^ren  Theile  ab  und  reponire  den 
Rest;  man  ninss  dabfi  aber  ganz  siiln  r  .s<'in,  dass  die  I^lntunfr  steht,  und  deshall) 
an  der  .Sclmitttiache  jedes  sichtbare  (Jeftss  noch  einmal  einzeln  unterbinden.  — 
Auch  drüsige  Organe,  wie  die  Milz,  können  Torfallen.  Man  wird,  wenn  sie  unver- 
letzt ist,  ne  stets  reponiren  mUssen,  so  lange  sie  noeh  nicht  verftndert  ist;  ist  sie 
aber  livid  «»der  brandig,  so  unterbinde  man  den  Stiel  in  mehreren  Partien,  trage 
da«  Offran  ab  und  reponire  den  Stiel.  —  Sollte,  was  allerdings  no(>li  nicht 
beobachtet  wurde,  einmal  eine  Wanderniere  vorfallen,  so  würde  man  sie  unter 
allen  Umstinden  abtragen  mttssen. 

Ist  ein  Darm  vorgefallen ,  so  wird  man  nach  sorgfaltiger  Desinfection  Ihn 
ebenfalls  reponiren  luul  dabei  eine  ^Erweiterung  der  Wunde  dreist  vornehmen 
können.  Bei  der  Keposition  fasst  man  den  der  Wunde  ziuiäclist  gelegenen 
Theil  zwischen  beide  Zeigefinger  und  sucht  Um  stflelcweise  dniuschieben.  Nach 
gdnngener  Reposition  Ubenenge  man  steh  durch  doi  in  die  Bauchhöhle  gebrachten 
Zeijrefinger ,  ob  der  Darm  nicht  etwa  hinter  das  abgelöste  Peritoneum  gedrJtnjrt 
ist.  Ist  derselbe  bereits  livide  ,  so  kann  man  ihn  deinioeh  reponiren.  da  er  sich 
häutig  noch  erholt,  befestigt  ihu  aber  mit  einer  durch  das  Mesenterium  gezogenen 
Catgntschlinge  in  der  Nähe  der  Wunde.  BS«  verlötiiet  er  sidi  und  wird  hei  einer 
nachträglich  erfolgenden  PerfontlSoil  der  Koth  eher  nadb  amsen  gelangen.  Ist  der 
Darm  bereits  brandig',  so  hat  man  die  Darmreseetion  au  machen,  wie  weiter  unten 
besprochen  werden  wird. 

Znwetlfin  kommt  es  vor,  dass  durch  stumpfspitzige  Gegenstände,  s.  B. 
das  Horn  eines  Stiers,  die  vordere  Bauehwand  weithin  aufgerissen  wird,  so  da-ss 
die  Dannsehl  in  LTi'ii  s.lmmtlich  vorstürzen  und  mit  Staub  und  Schmutz  bedeckt  sioli 
dem  Wundärzte  darbieten.  In  sob  hen  F.illen  braucht  man  durchaus  nicht  zu  ver- 
zweifeln. Mau  reinige  die  Eingeweide  und  die  Serosa  mit  aller  müglicheu  Sorgfalt 
mittelst  einer  antiseptisdien  FItlssigkeit,  stille  jede  Blutung  und  nähe  die  Bauchwand 
so  genau  wie  möglich.  Nicht  selten  erfolgt  vollkommene  TTeilung. 

III.  Penetrirende  Wunden  mit  Verletzung  der  Baucheingeweidc 
sind  häutigere  Verletzungen  als  diejenigen  der  vorigen  Gruppe.  Sie  kommen  durch 
dieselben  Hechanismoi  und  in  denselben  Richtungen  su  Stande.  Drmgt  Darmhihalt, 
Galle  oder  Urin  aus  der  eröffneten  Bauchhöhle,  oder  erfolgt  ehie  stärkere  Blutung 
aus  der  Tiefe,  nicht  ans  der  Bauchwunde  selbst,  oder  liept  gar  das  verletzte  Ein- 
geweide in  der  Wunde  vor,  so  ist  die  Form  der  Verletzung  sicber^'esdllt  und  es 
bandelt  sich  meistens  nur  noch  um  den  Sitz  derselben.  —  Wir  betrachten  nach- 
einander die  einaetoen  Organe,  wdehe  hier  in  Betracht  kommen  können. 

1.  Der  Magen  wird  fast  ausschliesslich  durch  Stich-  oder  Si'husswunden 
erf'ffnet.  Im  letzteren  Falle  kann  das  (Jesehoss  den  Mafren  doppelt  durchbohren, 
oder  die  Kugel  frillt  in  seine  Höhle  und  kann  später  durch  den  8tuhl  entleert 
werden.  Die  letztere  Form  ist  bei  weitem  gflnstiger.  Eine  sdohe  Vorletsang  kflndigt 
sieh  durch  bald  efaitretendes  Blutibreohen  an. 
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Die  Breehbeweguiigcii  haben  iiuofenie  ein  gOnatlgea  Remltati  «k  eie  bei 

nicht  zu  kleiner  Wunde  einen  Prolaps  des  Magens  za  Stande  bringen,  ao  dass  der 
Maf!:euiiihalt  nach  aussen  abfliesst.  Ueberhaupt  ist  es  eine  merkwürdige  Thatsaclie, 
dass  ein  £inüieä8en  des  Mageninhaltes  iu  die  Bauclihöble  nicht  eben  häufig  zu 
Stande  kommt,  weil  der  Magen  sieh  sofort  an  NaehbarcH^gane  anlegt.  Das  Ausflieasen, 
daa  Ersehdnen  der  Ma^'cnwüude  in  der  Wunde  und  das  Blutbrecheu  sichern  die 
Diapioae.  Sich  selber  Uberhissen  liriloii  diese  Wunden,  sownlil  Stich-  al^^  Srlniss- 
wunden,  zuweilen  vollkomrocn  oder  mit  Zurücklassung  einer  Magentistel.  Der  bertlhnite 
canadische  Jäger,  an  welchem  Beaumont  seine  Versuche  Aber  Magenverdauung 
anstellte,  ist  ehi  allbekanntes  Beispiel  einer  mit  Hintorlaaanng  efaier  Fistel  geheilten 
Magenschusswunde.  —  Dennoch  ist  es  nicht  gerathen,  diesen  Verletzungen  gegen- 
llber  die  Hilnde  in  den  Schoss  zu  legen.  Höchstens  feine  Stichwunden  dürfen 
exspi  (  tativ  behandelt  werden;  auch  Scbusswunden  werden  liäulig  genug  ein  activ<» 
Eingreifen  Terbieten.  Ist  aber  dw  Magen  vorgefallen,  so  nähe  man  ihn  mit  dicht 
Brenden  Knopfnähten  ans  Catgut,  welche  Serosa  au  Serosa  brinpren  (s.  Darmnihte) 
lind  rcponire  ihn.  Erscheinen  die  Wundlefzen  nicht  in  d.  r  Wunde ,  so  kann  man 
letztere  erweitern  und  ähnlich  verfahren.  Schusswuudeu  erlordm.  wenn  man  sie 
nicht  sich  selber  ttberlässt,  die  vorherige  Abtragung  der  gequeischtcu  Wundränder, 
wenn  mfi^idi  durch  i«ru  elliptische  Schnttte,  deren  libigsaze  der  Llngen- 
riehtting  des  Mafrens  entspricht,  uud  darauffolgende  Naht.  Nur  bei  grossen  Substanz- 
verlnstcn  der  Magenwand  wird  man  die  Ränder  der  Magenwunde  an  diejeni^ren 
der  liuuchwunde  uälieu  und  eine  Fistel  zu  erzielen  suchen.  Während  der  Heilung 
mnss  die  EmShmng  ausschliesslich  durch  Klysmata  besoigt  werden. 

2.  Darm.  Durch  stechende  und  schneidende  Werkzeuge  kann  der  Darm 
in  d  (■  r  Weise  verletzt  werden ,  da.ss  die  Wand  nur  in  einem  Thcile  ihrer  Dicke 
getrennt  ist,  wälirend  wenigstens  die  Mucosa  intact  geblieben  ist.  Werden  solche 
Verletaungen  entdeckt,  so  soll  man  sie  durch  einige  Knopfiiähte,  welche  aber  die 
MneosB  nicht  ndtfiissen  dürfen,  sddieasra,  wcdl  sie  Anlass  zu  naehtrlgtichen  Per- 
forationen geben  können ;  auch  wird  eine  etwaige  Blutiing  so  am  sichersten  gestillt. 
Bei  weitem  am  häuHg-*ten  aber  ist  die  Dannwand  in  ganzer  Dicke  getrennt.  Es 
siud  nun  drei  Fälle  möglich:  entweder  der  Darm  fällt  vor  und  der  Koth  entleert 
sieh  nach  aussen,  oder  der  verwundete  Darm  1^  sieh  an  efai  Naehbarorgan  und 
verklebt  durch  adhäsive  Peritonitis,  oder  der  Koth  ergiesst  sich  ftei  in  die  Bauoh- 
hrdile.  Der  erste  Fall  ist  der  günstigste.  Handelt  es  sidi  nni  kleinere  I^ängs-  oder 
Querwuudeu,  ho  wird  man  dieselben  durch  die  gleicli  zu  besehreibende  Lkmdert  sehe 
Darmnaht  achliessm;  bd  queren  Durditrennungen  empfiehlt  sich  die  Inva^nation 
nach  JoBEBT.  Ist  aber  der  Darm  wdthhi  zerrissen  und  gequetscht,  oder  ist  er  Ilvide 
oder  bereits  brandig,  so  liat  man  nur  die  Wahl  einen  widernatürlichen  After  ent- 
stehen zu  lassen,  den  man  sjjater  zur  Heilung  bringt,  oder  die  Resection  des  verletzten 
und  L-utartetcii  DarniistUckcs  mit  einem  entsprechenden  Stücke  des  Mesenteriums  und 
swar  bis  in  gesunde  Theile  hmem  au  machen.  Eine  besthnmte  Grenae  für  die 
Ausdehnung  der  Resection  gibt  es  nicht;  ebensogut  wie  man  1 — 2  Cm.  Darm 
fortnehmen  kann,  wird  man  aueli  12 — 24  Cm.  entfernen  kennen;  der  glückliche 
Erfolg  wird  immer  nur  davon  abhängig  sein,  ob  mau  im  Staude  ist  die  Bauchhöhle 
rdn  ni  halten.  —  Verklebt  der  verwundete  Darm  nüt  Kadibarorganen,  wozu 
übrigens  andere  Darmschlingen  wegen  ihrer  steten  Bewegung  am  nngedgnetsten 
sind.  s(i  kann  eine  Spontanheilung  zu  Stande  kommen,  entweder  so,  dass  gar  kein 
Kotli  .Histritt  oder  der  ausgetretene  Koth  sehr  .schnell  abgekapselt  wird.  Der  sich 
bildende  Ivothabscess  kann  daruut  iu  den  Darm  oder  nach  aussen  durchbrechen 
und  langsame  Ausheilung  erfblgeo.  Am  ungOnatigsten  ist  sofortiger  Kothergnsa  in 
die  freie  BauchhOhlei  welcher  mit  absoluter  Gewissheit  zu  tödlicher  septischer 
rerit<tnitis  führen  muss.  Wird  ein  solcher  Erguss  bei  BesiclitiiTunir  der  Wunde 
bemerkt,  so  liegt  die  einzige  Kettung  des  Verletzten  iu  der  Aufsuchung  des  ver- 
letsten  Darmstfldces  nach  genügender  Erwettemng  der  Baudiwunde,  sorgfältiger 
Reinigung  der  ganaen  Bauchhöhle  und  Darmnaht.  Shid  bweits  peritonitische 
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Kracheinnngen  vorhanden,  welche  sich  durch  Sclinierzen,  Auftrolbung  des  Leibes, 
häufiges  Erbreeben  von  bald  galliger  Färbung  und  verfallene  Gesichtszüge 
ankündigen,  so  ist  die  l^ognose  ausserordentlich  übel.  Alan  wird  den  Chirurgen 
zwar  nicht  tadeln  dürfen,  welcher  unter  solchen  Umständen  von  jedem  Handeln 
absieht,  aber  richtig  bleibt  es  auch  dann  nur,  durch  sorgfältige  Reinigung  der 
Bauchhöhle  und  Naht  wenigstens  den  letzten  Versuch  der  Kettung  nicht  zu 
unterlassen. 

Die  Darmnabt  hat  schon  seit  den  illtesten  Zeiten  Varianten  aufzuweisen; 
doch  erst  vom  Jahre  1826  stammen  die  V^ersuche,  die  grosse  Neigung  der  Bauch- 
fellfläcbcn  zur  Verklebung,  für  die  Naht  auszunutzen.  Das  Verdienst,  zuerst  hierauf 
aufmerksam  gemacht  zu  haben,  gebührt  dem  Franzosen  Lembert;  seine  Naht  wird 
durch  nachstehende  Abbildung  (Fig.  3)  ohne  weitere  Beschreibung  klar.  Da  man 
indessen  in  damaliger  Zeit  mit  Recht  das  Verbleiben  der  Nähte  in  der  Bauchhöhle 
fürchtete,  so  änderte  Jobert  die  Methode  von  Lembert  dahin  ab,  dass  er  die  Fäden 
bis   in's   Darmlumen  reichen  liess ,  wie  nachstehende  Abbildung  (Fig.  4)  zeigt. 

Fig.  a.  Fig.  4. 


Die  Naht  von  Gely  (Fig.  5)  ist  nur  eine  kunstvollere  Variante  der  Ausführung 
dieses  Gedankens.    Man  niniint  einen  an  beiden  Enden  mit  Nadeln  versehenen 

Faden  und  sticht  je  eine  derselben  an  der 
Seite  de»  oberen  VVundwinkels  ein,  filhrt  die 
Nadel  im  Dannlumen  etwa  G  Mm.  nach  ab- 
wärts und  sticht  sie  dort  aus.  Dann  werden 
die  Nadeln  gekreuzt,  jeiie  in  den  Ausstichs- 
punkt  der  anderen  eingeführt  und  wiederum 
6  Mm.  weiter  ausgestochen.  Zum  Schlüsse 
stülpt  mau  die  Wuudränder  so  weit  ein,  dass 
die  serösen  Flächen  aneinander  liegen,  zieht 
die  Filden  an  und  knüpft  dieselben.  —  Der 
Wunsch,  den  Nahtapparat  ganz  in's  Darm- 
lumen zu  vorlegen,  hat  nun  zu  weiteren,  zum 
Theile  sehr  sinnreich  ausgedachten  Verschluss- 
raethoden  geführt,  von  denen  nur  die  Mothmlo 
von  Berenuer-Feraxd  —  2  durch  Steck- 
nadeln verbundene  Korkstücke  klemmen  die  Wundränder  im  Darmlumen  zusammen 
—  und  von  Dexaxs  —  Einlegen  von  Metallringen  in's  Darmlumen  —  wenigstens 
erwähnt  sein  möge.  Für  Querwunden  ist  endlich  noch  die  durch  nachstehende 
Fig.  G  ohne  Weiteres  verständliche  Methode  von  R.a.mbi)OHK,  modificirt  von  Jobert, 
zu  erwähnen,  durch  welche  eine  Invagination  des  oberen  Darrastückes  in  das 
untere,  aber  mit  Aneinanderlegen  beider  seröser  Flächen  erzielt  werden  soll. 
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Betrachtet  man  alle  Nähte  vom  heutigen  Standpunkte  «ob,  ao  leuehtel; 
dn,  da»  wir  daa  Streben^  die  Naht  mögUchat  in'a  Darmlnmeii  so  verlegeiit  vdlUg 

ausKor  Acht  la>Jscn  können ,  weil  wir  in  der 
rarbolisirton  Dannsaito,  sdwif  in  der  rarholi- 
sirteu  Seide  eiu  Material  besitzen,  welches 
ohne  jede  Gefidir  hi  der  BauehbOhle  znrflek- 
gelassen  werden  kann.  Dag  Dorehsterhen  bis 
zum  Darmhunon  !>t  ^r\^:\r  von  entscliipdfnrm 
NachtUeile ,  d.i  von  dorther  in  den  Sticbeaual 
Fftulnisserreger  einwandern,  in  dcmadben 
Eiterangen  erregen  und  Anlasa  aar  Perforatk»n 
geben  können.  Dcslialb  wird  die  Methode  von 
T.KMUKUT  l)ei  LilnfTH-  nnd  kurzen  Querwnnden 
allen  anderen  vorzuzielien  »ein.  Bei  grossen 
Qaerwandra  oder  völligen  queren  Trennungen 
seheInt  sie  indessen  genOp:eDde  Sieherlieit  iii<  lit 
zn  bieten  und  dürfte  >;ii-li  für  diese  Falle 
die  JoiiEHT  deliti  luvagiuatiou  mehr  cmpl'ehleu. 
Alle  übrigen  Methoden  sind  vOlKg  entbehriieh. 

Für  die  AiisflIhmDg  der  Darmnaht  gelten  folgende  Regeln:  Man  breitet 
über  den  Baii<  Ii  eiiu'  mit  anti-^eptiseher  Flüssigkeit  getrilnkte  Compresse  und  le?rt 
den  vorletzten  Darm  auf  dieselbe,  welchen  man  so  weit  aus  der  Hauehwunde  vor- 
gezogen bat ,  das»  ein  KiuHicssen  vou  Koth  in  die  Uauchliöhlo  ausgeschlossen  ist. 
Um  das  Operationsfeld  am  Darm  selber  aaeptiseh  halten  m  kutanen,  wird  der  Darm 
oberhalb  und  unterhalb  mit  einer  Darmsaite  vorflber;,'ehend  zngegehnllrt,  was  er  ohne 
Schaden  ertr.H«rt  (Schede).  Dann  npült  man  die  Wuiuie  und  die  derselben  benaclibartf-n 
Theile  des  Darmlumens  mit  aller  Sorgfalt  aus,  bis  auch  diu  Schleimhaut  als  aseptisch 
gelten  kann  imd  sdureltek  nmunehr  sur  Kalit  M  eine  Besectioii  nOthig,  so  rniua 
man  immer  ein  entsprechend  grosses,  dreieekiges  Stück  dos  Mesenteriums  mit  fort- 
nehmen und  befrinnt  mit  den  Nahten  im  centralen  "Wundwinkel  des  Mesenteriums, 
Nach  Vollenduufr  der  Nähte  controlire  man  die  Wnndfläehe  noch  einmal  ;^('iiau 
imd  reinige  sie  noch  einmal  vor  der  Reposition.  Schede  hat  vorgoschlageu ,  den 
genähten  Darm,  wenigstens  naeh  der  Reseetionf  für  ehi  bis  swei  Tage  vnter  dnem 
antiseptischen  Verbände  nuRserhalb  der  Bauchhöhle  ZU  halten  vermlltdst  einer  durch 
die  Wundränder  des  Bauches  und  des  Mesenterinnis  fr'  stossenen  lanjren  Nadel,  um 
beim  Nachgeben  einer  Naht  den  Schaden  sofort  ausgleichen  zu  können.  Der  Vor- 
schlag ist  beaehtenswerth,  doeh  durfte  eine  dnfch's  Meeentariiim  gesogene  nid  in 
einem  Wundwmkel  befesti^^e  Fadenschlinge  vielleicht  eben  so  gute  Dienste  thnn, 
ohne  doch  in  jrlcieher  Weise  zu  belästifren. 

Mas  t  d  a  r  m  w  u  n  d  e n  ,  welche  zugleich  das  Baucideli  erütliu  n,  sind  höchst 
gefUhrliche  Verletzungen ;  man  kann  fUr  dieselben  nur  durch  die  vollständige  Durch« 
sebneidmig  der  Sphinctereo  bis  com  St^bein  (G.  Sofcnr)  etwas  günstigere 
Bedinguugen  schafTen,  indem  man  dadurch  jedes  Andrän^'cn  der  Kothsäule  «repen  die 
Wunde  vermeidet  und  die  eine  Kothinfiltration  be{rUnsti<;endrn  Momente  nufbtlit. 

3.  Leber  und  Gallenblase.  Die  Wunden  der  Leber  und  (ialleublase 
werden  gefährlich  efaieiaeHs  dnrrh  hefUge  Blutungen,  andererseUe  dnreh  das  Ein- 
flie^sen  der  Oalle  in  den  Bauehfellnium,  welche  fast  unfehlbar  Perittmitis  enengt. 
Fliesst  nichts  aus  der  Wunde  ,ih,  so  wird  die  Diafoifwe  meist  nur  vermuthungs- 
weise  aus  Richtunjr  und  Verlauf  der  Wunde  zu  stellen  sein,  doch  kann  ein  schnell 
wachsender  iutraperitoneaier  Erguss  im  rechten  Hypogastrium,  zunehmende  Anflmie 
nnd  Schmcnhaftii^E^  der  Leberg^iend  die  nOtUgen  Fingendge  abgeben.  Hdstens 
wird  man  sich  diesen  Verletzungen  gegentlber  e\s|K  i  tativ  zu  verhalten  haben,  auch 
dann,  wenn  ein  verwundeter  Lebertheil  vorprefallen  ist :  man  wird  diesen  am  besten 
in  die  Bauchwunde  einzuheilen  suchen.  Liegt  aber  die  verwundete  Leber  stark 
blutend  nnd  der  Beobachtung  zugäugig  in  emer  grossen  Wunde  so  whrd  man  die 
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Indication  der  Blutstillung  nicht  abweigeu  köuuen.  Bei  zerfetzter  Wunde  durfte 
Compreanon  mittels  eines  antiseptischen  Schwammea  unter  einem  ebensolchen  Ver- 
band«  sieh  am  mdsten  emplbhlen;  ist  die  blutende  Wnnde  «nfiidierf  so  dürften 

einige  tiefgreifende  Nähte  mit  Catgut  durch  die  Lebersul) stanz  wohl  noch  die  besten 
Dienste  thun.  Man  darf  dieselben  indessen  nicht  zu  stark  anzielten,  um  nicht  die 
Leber  zu  zerreiHsen.  Unter  solchen  Umständen  mUsste  auch  die  Bauchwunde  durch 
die  Naht  gescIiIoBBen  werden.  —  Wnndm  der  Gallenblase  können  zwar  in  sehr 
seltenen  FlUen  mit  Bildung  einer  Gallenfistel  hdlen;  doch  wird  das  rationellste 
Vt  rfahren  nach  Feststellung  der  Diagnose  immer  nur  in  der  Kaht  der  Gallenblase 
bestehen  können. 

4.  Milz.  Auch  die  Wunden  der  Milz  tödten  gewöhnlich  durch  Blutung 
wA  Sbok  «ad  sielit  man  sich  hier  auf  dn  Ihnliehea  Verfiüiren  angewiesen,  wie 

bei  der  Leber.    Eine  vorgefallene,  stark  verletzte  Milz  wird  am  besten  exstirpirt, 

5.  >>ieren  und  BlaHc.  Diese  Verletzungen  enden  schnell  tödtlich  durch 
Urinerguss  in  die  Bauchhöhle  und  cunsecutive  Peritonitis.  Den  intraperitouealen 
NteraivOTlelsungen  wird  man  mn  so  maohtloser  gegenllber  stehen,  ab  ide  gewöhnUeh 
nodk  nk  Verletzung  andoer  Oigane  einhergehen.  B<  i  intraperitonealen  Blasenver- 
lefzungen  dagegen  wäre  wenigstens  der  Vtrsuch  in  Betracht  zu  ziehen,  nach 
Erweiterung  der  Wunde  die  Blasenwunde  durch  die  Naht  zu  schliessen  und  die 
BanebhOhle  sorgfältig  zu  reinigen.  Beobachtungen  hierüber  liegen  noch  nicht  vor; 
doeh  bat  naeh  Bastklb  ein  sokto  Eingriff  wenigstens  einmal  b«  intraporitonealer 
Blasenzerrdssung  ohne  Inssere  Wunde  das  Leben  zu  eriiaHen  vormoeht. 

E.  Küster. 

B&1lhygi8I16.  ¥j»  ist  eine  nothweudigc  Cuusequeuz,  dass  die  Hygiene,  die 
sieh  ja  Torzttglich  mit  der  üntersnebung  und  Wertbbestimmnng  der  äusseren, 
auf  die  menschliche  Gesundheit  einwirkenden  Factoren  beschäftigt,  jenen  Veihftlt- 
nissen  ihr  Angenmerk  zugewendet  hat,  die  durch  unsere  Wr^linsfätfen  Air  uns 
geschaifen  werden.  Sie  hat  sich  bestrebt,  ftlr  diese  so  wichtigen,  weil  so  beharr- 
Ueh  zur  Geltung  kommenden  Einflüsse  gewisse  Principien  aufzustellen,  die  es 
ermOglicben,  dass  bei  AusfDhrung  eines  Baoes  die  persftnliche  SichOTheit  nicht  blos 
durch  eine  solide,  technisch  vollendete  Constmetion  gewahrt  ist,  sondern  dass 
auch  in  jeder  anderen  Weise  die  Gesundheit  des  Einzelnen,  der  Familie  erhalten 
und  geiurdert  wird. 

Die  Bauhy^eae  wbd  sieh  demnach  beschiftigen :  erstens  mit  jenen  Anforde» 
nmgen  ,  die  in  geZBBdheitlicher  Beziehung  an  jeden  einzelnen  Neubau  zu 
stellen  sind,  sodann  zweitens  mit  den  li>  ^rienischen  Principien,  nnch  wclehfii  diese 
einzelneu  Baulichkeiten  zu  grösseren  Complcxen  zu  gruppireu  sind,  mit  der  Anlage 
neuer  Stidte  und  Stadttheile,  der  Stadterweiterung  etc. 

Als  Drittes  ist  schliesslieh  audi  die  Angabe  anzusehen,  in  schon  bestdioideo 
Gebäuden  sanitilre  Verbesserungen  nach  Möglichkdt  ^nzufilliren,  besonders  auch 
solche,  deren  Zweckmässigkeit  sich  im  Laufe  der  Zeit  kllmälig  herausstellt. 

I. 

Bei  der  Anlage  eines  jeden  einzelnen  Hauses,  sei  es  ein  Wohnhaus,  sei 
es  em,  bestimmten  allgemeinen  Zwecken  (Unterricht,  Krankenpflege,  Offenttiche 

VerKammlungen  etc.)  gewidmetes  Gebäude,  haben  gewisse  gemeinsame  hygienische 
Gesichtspunkte  zu  walten,  und  zwar:  mit  Ktlcksiclit  auf  den  Boden,  auf  dem 
das  IIuus  aufzuführen,  sodann  auf  das  Material,  das  zum  Bau  verwendet  wird, 
und  dessen  zweekmässigste  Verwendong,  femer  auf  das  Haas  im  Ganzen,  die 
Grösse  uni]  Vertheilung  der  Bäume  im  Innern  des  Hauses,  die  Sorge  ftlr  Luft, 
Licht  und  Wärme  und  schliesslich  auf  die  Entfernung  jener  Stoffe,  die 
als  nothwendige  Conscquenz  des  Lebens,  des  niensehlichen  Stoffwechsels  sowohl  in 
islhetischer  als  auch  in  gesundheitlicher  I3eziehung  ihre  Beseitigung  fordern. 

Was  nun  zuvOrderst  den  Boden  anbelangt,  so  ist  der  Grundsalz,  nur 
einen  gesunden  Boden  zur  Anlage  zu  wthlen,  schon  vor  ungefAhr  '2<M)0  Jahren 
ausgesprochen  worden,  indem  Yitrutiüs  in  sdnem  Buche  De  Archüectura  als 
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das  ^rt'wi um  die  „eledio  loci  salubern'mi^'^  luiigestellit.  Es  wird  au  anderer  Stelle 
(Art.  „Boden")  ausgefllfart  werden,  wie  sehr  der  Boden  im  Stande  ist,  die  Geeimd* 
heit8vrr1iältni!«se  des  Ifcnaohen  zu  beeinflussen,  wie  er  fttieL  besonders  zur 
epiUemiscben  Ausbreitung  von  Krankln  itm  mitzuwirken  vermnir.  Es  cr^'icbt  sich 
daraus,  da»8  wir  vor  der  Anlage  jedeufalls  eioe  genaue  Kenntuiüs  wenigstens 
gewisser  auf  doi  Boden  Bezug  habender  Yeriiilti^Be  beeifacen  mOseen,  als  da  aind: 
neben  der  aUgemeinen  Oestaltang  der  Oberdftche,  der  Vegetation  und  der  geogno- 
etisdien  und  clieniischfii  Bi'soliafTfnbfit  Ijosonders  die  ph ysik all  sc bcn  Verhält- 
nisse des  IJodciis,  und  zwar  die  l'orositiit .  die  Permeabilität  für  Luft  und  Wasser, 
die  Bodenfeuchtigkeit,  besonders  mit  Rücksicht  auf  den  etwaigeu  periodisch 
wiederkehrenden  Weeheel  in  derselben,  der  Stand  des  Gmndwanen  nnd  die 
Schwankungen  desselben,  besonders  dessen  liöebsten  und  idedriglten  Stand,  femer 
noeb  die  Temperatur  de«  Bodens,  der  Gelialt  (b'ssolbon  an  organischen  Stoffen 
und  die  Grösse  etwaiger  Verunreinigungen  von  Seite  der  Menschen  und  Thiere. 
SchUettiieh  ebid  dann  nodi  Momente,  Ate  den  Boden  indireet  bednfloflmn  oder 
andi  nmgekehrt  von  demselben  bemi^nsst  werden,  wie  die  meteorologischen  Yer- 
hSltniase,  die  Bescbaffenbeit  des  Wassers  TTrinkwasser)  u.  A. 

Die  Erfabruiif!:  bat  nun  ^rezeiirt ,  dass  es  vorzdglieb  die  ])liysikalisolie 
Aggregatiou  der  oberen  Bodensehichte  ist,  die  auf  die  Salubrität  des  Ikidens  von 
Ebifhua  ist,  nnd  dass  die  geognostisehe  Formation  nor  insoftni  dabd  betheiiigt  ist, 
als  sie  eb^  aneh  die  physikallsdw  Aggregation  be<lingt  (vgL  Boden). 

Zu  einem  g u t e n  B a n gr u n d  wird  gewöhnlich  sogenannter  gewachsener 
Boden  gezählt:  Fels,  Lehm,  Saud,  Kies,  Geröll,  Thon,  Mergel,  mögUehst  frei  von 
Wasser  nnd  organisdten  Substanzen.  Als  mittelmässig  gilt  Garten-,  Aeker> 
und  Danunerde,  als  schlecht  Schlamm,  Moorerde  und  aufgcnillter  Grund. 

Von  Wiebtigkeit  ist .  die  I)  u  r  c  h  1  ä  s  s  i  ;r  k  e  i  t  des  Bodens  für  Luft 
und  Wasser  zu  kenm  n ,  da  liiervoii  aueb  die  Troekenbeit  des  Hauses  abhängt;  in 
dieser  Beziehung  sind  besonders  'l'bou  und  dichter  Mergel  zu  berücksichtigen,  da 
bei  diesen  Bodenarten  das  Wasser  weder  abllnit  noeh  durdigeht,  sondern  nur  von 
der  Oberflilelie  abdunstet.  Muw  auf  solchem  Grunde  ein  Haus  gebaut  werden,  so 
wird  man  die  Mauern  gegen  die  vom  Grunde  aufsteigende  Feucbtigkeif  wold  durch 
Isoiiruugsscbiebten  (Asphalt,  CementmörteL  zu  schütten  suchen,  allein  dioi^es  Mittel 
versagt  hilufig;  wichtiger  dagegen  ist,  durch  gründlieheDralnage  die  Troeken- 
beit des  Bodens  herbeizuftlhren. 

Dieselben  Klleksicbten  auf  die  Tmekeriheit  de-^  Bodens  neben  anderweitigen 
sanitären  Gesichtspunkten  lassen  es  als  notbwcndig  ersebeiuen,  über  die  Grösse 
der  Gruudwasserschwankungen  an  einem  Orte,  wo  wir  Gebäude  auililhren 
woUen,  imteiTiehtet  m  sein.  Es  ist  bekannt,  dass  gerade  an  der  Orense  swisehen 
Wasser  mid  Luft  gewisse  organische  Veränderungen,  Fäulniss Vorgänge  am  lebhaf- 
testen ablaufen.  Hamburg  liefert  bieftlr  ein  lebrreiebes  Beispiel.  Als  nach  dem 
grossen  Brande  die  Stadt  neu  augelegt  und  hiebei  auch  besser  caualisirt  und 
entwässert  wurde,  maehten  wohl  einzelne  Ingenieure  darauf  anflnerksam,  dass 
dureli  diese  Einrichtung  der  Grundwasserspiegel  sinken  mflsse,  nnd  dass  deshalb 
die  I'il<»ten  zu  den  Fundirungsarbciten  tiefer  als  bisher  versenkt  werden  luüssten; 
allein  dieses  geschah  in  den  meisten  Fällen  nicbt  und  die  Folge  davon  war,  dass 
die  bald  der  Luft,  bald  dem  Wasser  ausgesetzten  Tbeile  der  Piloteu  zu  faulen 
b^annen  nnd  diese  nun  mit  grossen  Kosten  ausgewechsdt  (unterfimgen)  werden 
musstcn.  Es  ist  klar,  dass  ähnliche  Vorgänge  im  Boden,  wenn  sie  in  einer  Schicht 
vor  sieb  gehen ,  die  noeb  in  das  Bereieb  unseres  Hauses  hineingebört ,  ftlr  uns 
nicht  gleichgiltig  sein  können,  und  muss  als  Grundsatz  festgehalten  werden,  dass 
die  Kellersohle  vom  höchsten  Orundwasserstande  n  cht  erreicht 
werden  darf.  Es  ist  auf  Grundlage  aller  dieser  und  analoger  Erfahrungen  als 
erste  Bedin;rniig  ftlr  die  Anlage  eines  Wobnplatzes  die  T  r  o  c  k  r  ii  I  e  iru  n  g  desselben 
zu  betraeliteu,  deren  Ausfübrung  je  nach  den  Verhältnissen  weebst  In  wird  —  durch 
Aufschüttung  und  Bodenentwässerung,  am  zweckuässigsteu  wohl  durch  Drainage. 
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Auch  Anpflanzungen  von  gewissen  scbnell  wachsenden  PHanzeu,  der 
Somimblnme  (Hdkmänu  €mHvua),  dem  wilden  oder  Indianemis  (Züisua 
aqtuuica),  neoeeter  Ya-H  auch  dem  Gummibaum  (Eucalyptus  globulus)^  die  dem 
Hodeu  viel  Wanser  ent/icben,  köiiucti^  wie  manoig&che  ErfahruDgeii  etneben  haben, 
einen  förderlichen  Einfluss  hierauf  ausüben. 

Ans  denselben  Gründen  sind  Mulden  und  Steilränder  bei  der  Wahl 
«nee  Banpbitzee  su  Tenndden  nnd  ist  man  dodi  genOthigt  dort  ta  bauen,  bo 
mnss  man  umsomehr  fllr  kttnstliche  Drainage  sorgen  und  namentlich  Steil- 
rändem  bis  zu  einem  gewissen  Grade  fem  bleiben.  In  solchen  Fallen  soll  man 
deshalb  nie  direct  an  den  Berg  anbauen,  sondern  lieber  etwas  abgraben,  damit  das 
Bans  bis  zn  dnem  gewissen  Orade  frei  geetelli  ist 

Ausserdotu  haben  wir  iii  i  Betrachtung  des  Bodens,  auf  dem  wir  uns  nieder- 
lassen wollen,  die  Umgebung,  die  Vegetation  zu  berücksichtigen ;  ferner  ist  der 
eventuellen  Nachbarschaft  von  Sümpfen,  aber  auch  der  von  Bächen  und  Flüssen, 
dem  Laufe  der  letzteren,  ihrem  etwaigen  Eindringen  in  den  Boden  Aufmerksamkeit 
aunweiKlen.  Aueh  ist  die  Nähe  gewisser  Industriesweige,  Falnilran  ele.  in  Betracht 
sa  dehen. 

Mit  Rücksicht  auf  den  Bau  selbst  ist  ein  unnöthiges  Aufwühlen  des 
Bodens,  besonders  in  gewissen  malariareichen  Gegenden  zu  vermeiden;  das  ganze 
Terrain  soll  sodann  mit  einem  gleichen  Niveau  yerseheo,  die  Löcher  ausgefüllt  mid 
besondere  Sorgfalt  auch  dem  Abflüsse  d<  >  Kegens  gewidmet  werden;  in  stark 
durchlils-sigem  Boden  ist  eine  rin^'s  um  die  llausmauom  gehende  Pflasterung  neben 
geeigneten  Niveauverhältuissen  zum  AbHusse  selir  wirksam,  um  den  Kegen  von  den 
Hausmauern  abzuhalten. 

In  «weiter  Linie  haben  wir  uns  mit  den  Anfiwderoiigeii  m  besehlftfgra, 
die  an  das  Baumaterial  gestellt  werden  sollen;  dieselben  ergeben  sich  von 
selbst  bei  Betrachtung  des  Zweckes,  den  wir  mit  der  nerstellung  unserer  Wohnungen 
flberhaupt  verbiudeu.  Unsere  Wohnung,  unser  Haus  kann  ganz  gut  mit  der 
KIcndnng  ra  ^e  PkraOele  gebracht  werden,  sie  soll  nns  gegen  die  directe, 

QDVermittelte  Einwirkung  der  Aussenwelt  schützen,  soll  aber  dabei  die  Com- 
munication  mit  der  Aussenwelt ,  den  Austausch  gewisser  Stoffe  nicht  behindern, 
sondern  nur  in  gewissen  Beziehungen  modificiren;  so  wie  die  Kleidung  mit 
dazu  beiträgt,  den  Einfluas  der  Loftbewegung,  der  Temp^tur,  der  Fenehtigkclt 
zn  regoliren,  so  wdl  dies  andi  die  Wohnung  thnn  nnd  wie  bei  der  Kleiduig 
das  Material,  ans  der  sie  gefer^  wird,  kdneswegs  giddigiltig  ist»  so  aneh  bei 
dem  Hause. 

Es  sind  hauptsächlich  drei  allgemeine  Gesichtspunkte,  die  wir  bei  der 
Wahl  der  Baumaterialien  in's  Auge  zu  fassen  haben. 

Fürs  erste,  dass  nnsere  Winde  zwar  dte  directe  Einwirknng  der  Insseren 
Lnfk,  die  WindstrSmnngen  abzuhalten  haben,  dass  sie  jedoch  ein  wesentlicher 
Factor  sind  in  Bezug  auf  die  Erneuerung  der  Luft,  dass  sie  einen  gewissen  Luft- 
wechsel urestatten  sollen,  um  so  die  „aatUrliche  Ventilation^^  zu  vermitteln  (vgl. 

Ve  ut  i  1  a  t  i  0  n  j. 

In  zweiter  Linie  muss  durch  das  Baumaterial  dne  gewisse  Trockenheit 
nnserer  Winde  herbrigeflihrt  nnd  eriialten  werden  können,  ein  Homent,  das  anch 

Ür  den  erstgenannten  Zweck  von  Bedeutung  ist. 

AU  dritter  Punkt  cndlidi  ist  zu  beachten,  dass  das  Haus  zu  unserer 
Wärmcregulirung  beizutragen  hat,  wobei  ebenfalls  das  Material  wesentlich  von 
Einfluss  ist. 

Wir  betrachten  zanlehst  die  Rotte,  die  die  BamnateriaHen  als  Vermittler 
der  natftrlichen  Ventilation  zu  spielen  haben.  Im  Allgemeinen  werden  als 
Baumaterial  verwendet:  Erdarten,  Steine,  Mörtel.  Eisen,  Holz.  Nach  den  Unter- 
sticiinngen  Lang's  könnten  wir  folgende  lieiheufolge  mit  abnehmender  Permea- 
bilität aufstellen: 
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1.  KaLktuffättiiu.  12.  Haadüegel,  stark  gebrannt,  MOncbeu. 

3.  Sehlaekeustein,  Haazdt  «.Sieg  1873.  |  13.  KUiiker  (VerUciidstein),  unglasirt. 
8.  am  Zuffenhausen  bei  |  14.  Portland-Cement. 

Stuttfjrart. 


4.         „  en^rlischer. 
5«         n  Osnabrück  1873. 

6.  )f  1871. 


7.  Cendrinstcine. 

Fichtenholz  Uber  Hirn  (Querschnitt). 
9.  Luftuiörtel. 

10.  Ziegel,  bleich.,  OsnabrUdc. 

11.  Beton. 


15.  Masrliinenziegel  (Müiichcin. 

16.  Grüasandatein,  ohcrbaycrischer. 

17.  „  schweizerischer. 


18.  Haadaiegel,    sehwach  gebrannt, 

München. 

19.  Eichenholz  über  Him. 

20.  Gyps,  gegossen. 

21.  Klbker,  glasirt,  welch'  letzterer  mi- 
durdiUnig  ist. 

Als  Masartab  für  die  quantitative  Leistung  dieser  Ibterialien  führen  wir 
eine  sweite  Tabelle  Lang's  an,  die  PermeabitttätBeenstante  betreffend*): 
Bruehstcine: 

Offlnsandstein,  oberbalcrischer  0-130 

„  schweizerischer  ()•  1 1 8 

Kalktuffstein  7-980 

Kflnstiiebe  Steine: 

Ziegel,  bleich,  Osnabrflek  0*383 


sc 


hwach  gebrannt,  Handf»,  Httnehen    .  0-087 
„      hart  „  „  „  .  0-203 

„      Maschiuenf.,  Mttuchcn  0-132 

Klinker,  glasirt  0 

„       unglasirt  0*145 

HohofiBnseUackenstein,  OsnabrOck  .    .  1*687^1-890 

Haardt  a.  Sie;?  1873     .  7 -5 07 
Scblaekcnstein,  engl,  au'^serurdentlich  feinkörnig 

^  Zuffenhausen  bei  Stuttgart  4*169—6*657 

Cendrinquadem,  Hflnehen     ....    1*125 — 1*708 

Bindemittel: 

Lnftmörtel  0-907 

Beton  0-258 

rortlaud-Cement  0-137 

Gyps,  gegoasen  0*041 

Holser: 

EichenhobE  Aber  Hirn   0  007 

Fichtenholz    „      „  I'OIO 

Wir  crsi»hcii  hieraus  die  pn»s-!P  Diin-lilii-isii^keit  dts  L  u  f  t  in  (•  r  t  e  1  s ,  dem 
deshalb  eine  grosse  hygienische  RcdeutuiiL?  zukommt;  die  Ziegel  sind  hinsichtlich 
ihrer  PermeabititAt  sehr  verschieden ;  es  scheint,  dass  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
die  Dnrdillssigkeit  derselben  ndt  der  SOrke  des  Brennras  annimmt.  Ist  aber  tan 
gewisser  Hitzegrad  erreicht,  bei  dem  die  darin  enthaltenen  Silieate  zu  schmelseu 
beginnen,  dann  nimmt  natürlich  die  DurchUlssi^^keit  wieder  ab. 

Beton  und  C erneut  gehören  in  trockenem  Zustande  zu  den  durch- 
lissigeren  Materialien;  dieselben  werden  erst  dann  bleibend  dieht,  wenn  sie  neb 
Iftagere  Zeit  unter  Wasser  befanden  haben. 


*)  Die»«  Pcrmeabilitätspoustant«  (mit  dem  Bucliätabeu  c  bezeichnet)  wird  gefuudea 
nach  der  Formel:  c  ss  1>  hiebe!  ist  d  die  Dicke  des  Slkterials  io  Metern,  hier 

0O30  M.;  Q  die  in  LHem  attigedrflckte  Laflmen^,  die  in  eiiwr  Staad«  pro  QOoL  durdi- 

gegrau^en:  q  t\\p  vpiitilirende  ObiTflaclie  fa  QCni.;  Pi*— dar  Üebeidniok  (DmekdlAmos) 
in  Küogr.  pro  □Cm.,  hier  O  OlUS. 
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Die  Holzarten  whcinen  in  ihrer  Durelilässigkcit  weit  auseinander  zu 
gehen.  Für  die  geringere  Permeabilität  des  Langbolzes  spricht  auch  da«  Ans- 
Rehen  mancher  Weissdecken  in  Zimmern ,  in  denen  durch  Oefen  oder  Lampen 
etwas  Rurs  erzeugt  wird.  Wenn  solche  Zimmenlecken  lange  nicht  geweisnt  oder 
geputzt  werden,  so  zeichnet  sieh  jeder  Balken,  Jede  Latte  des  darüber  befindliehen 
Bodens  ab  in  der  Art ,  dass  wo  Latten  und  Balken  liegen ,  die  Decke  weisser 
erscheint,  als  an  den  Stellen,  welche  den  Zwischenräumen  entsprechen.  Die  Latten 
und  Balken  sind  ein  theilweises  Hindemiss  fUr  den  Luftwechsel,  welcher  in  den 
Zwischenräumen  nattirlich  viel  ungehinderter  vor  sich  gehen  kann  und  in  diesem 
Masse  hier  auch  mehr  Russ  absetzen  raus»,  als  dort,  wo  Balken  und  Latten  liegen. 

Cendrinsteine,  ein  Gemisch  von  schwarzem  Kalk  und  Strassenschmand, 
gehören  zu  den  sehr  durchlässigen  Materialien ;  als  durchlässigstes  Material  erscheint 
der  Kalktuffstein.  Sandsteine  können  in  ihrer  Durchlässigkeit  sehr  weit 
auseinandergehen  von  0*0090  (dichter  Sollinger  Sandstein)  bis  0*3  j6G  (sehr  lockerer 
französischer  Sandstein). 

Bei  der  Durchlässigkeit  ganzer  Mauern  kommt  je<]och  noch  ein  Factor 
in  Betracht,  der  es  erklärlich  macht,  dass  der  Ventilationseffect  hier  nicht  gleichen 
Schritt  hält  mit  dem  angewandten  Material.  Aus  einer  Tabelle  M.\kcker's 
ergeben  sich  für  Mauern  aus  verschiedenem  Material  folgende  Grössen : 

1  Quadratmeter  Wandfläche  ventilirte  in  1  Stunde  : 

Sandstein   i  r.9  Cub.-Mctcr 

Kalkbruchstein    .    2*32 

Backstein   2*83  „ 

Kalktuffsteiu   3-04  „ 

Lehmstein    5*12  ,. 

Nun  iet  aber  Kalkbruchstein  so  gut  als  undurchlässig,  jedenfalls  weit  weniger 
durchlässig  als  Sandstein ,  und  es  muss  daher  dieses  Resnitat  auf  einen  anderen 
Factor  bezogen  werden  ,  und  zwar  ist  dieser  ,  hier  ausschlaggebemle  Factor  der 
Mörtel,  der  schon  nach  unserer  Tabelle  oben  eine  sehr  bedeutende  Permeabilität 
besitzt,  gewöhnlich  aber  noch  viel  durcldässiger  ist,  da  der  hier  zur  l'ntersnchung 
verwendete  aus  sehr  feinem  Quarzsande  hergestellt  wurde,  wie  er  s(»nst  nicht 
gebraucht  wird.  Die  Mauern  erhalten  nun  je  nach  dem  verschiedenen  Material 
verschiedene  Mengen  Mörtels,  und  ist  das  Verhältniss  nngefilhr  folgendes: 


KalkbracbHtein 

Kalktutfi^tciu  j 

Backstein 

i:?an<l>4teiui|uaderu  J 

V. 

V.  j 

V6-V« 

V,— i 

des  ganzen  Mauercii1)as  ^ 

Es  empfehlen  sich  auch  bei  undurchlässigerem  Material  recht  breite  Mörtel- 
bänder und  sind  dann  Steine,  v^n  unregelmässigen  Flächen  begrenzt,  die  demgemäss 
zur  Ausfüllung  der  grossen  Zwischenräume  mehr  Mörtel  erfordern,   von  Vortheil. 

Die  Permeabilität  unserer  Maueni  kann  aber  durch  manche  Umstände 
modificirt  und  beeinträchtigt  werden,  .so  durch  die  Wandbekleidung. 

Wasserglasanstrich  hebt  die  Durchlässigkeit  nahezu  völlig  auf, 
desgleichen  Oelanstrich,  so  lange  er  neu  ist:  aber  auch  die  Länge  der  Zeit 
erhöht  die  Durchlässigkeit  der  mit  gutem  Uelanstrich  verseheuj'n  Materialien  nur 
wenig.  L  e  i  m  f a  r  b  e  verringert  ebenfitlls  die  Permeabilität  ziemlich  bedeutend,  und 
zwar  nm  so  mehr,  je  stärker  der  als  Bindemittel  verwendete  Leim  ist ;  die  mindeste 
Einbusse  erleidet  die  Durchlässigkeit  der  Baumaterialien  durch  Anstrich  mit 
Kalkfarbe. 

Der  EinfluHS  des  Tapeten  tlberzugs  scheint  bezüglich  seiner,  die  Permea- 
bilität beeinflussenden  Wirkung  zwischen  Oelanstrich  und  Anstrich  mit  Leimfarbe 
zu  stehen,  und  zwar  ist  seine  Wirkung  um  so  grösser,  je  dichter  der  verwendete 
Klebstoff  ist. 
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Als  zweites  wichtige«  Erfonlemiss  haben  wir  eine  g^ewifiso  Trockenheit 
der  Wiinde,  der  Baumaterialien  hing:estellt.  F e u e h t e  Wohnungen  werden  wohl 
allgemein  als  int^luber  angesehen.  Sie  vermehren  den  Wassergehalt  der  Luft, 
stören  die  Warmc-Oekonomie  unseres  Körpers,  geben  zu  Pilzwuchcrungen  inner- 
halb der  Wohnung  Veranlassung  und  beeinflussen  sehr  wesentlich  den  natllrlicben 
Luftwechsel. 

Der  Einfluss  der  Befeuchtung  des  Baumaterials  auf  dessen  Durchgflngig- 
keit  für  Luft  ist  derjenige  Effect ,  über  den  bereits  genaue  experimentelle  Unter- 
suchungen vorliegen.  Wie  natürlich  werden  verschiedene  Baumaterialien  nach 
geschehener  Durchfeuchtung  dem  Luftdurchgange  in  wesentlich  verschiedenem  Grade 
verschlossen,  und  erleidet  die  Permeabilität  um  so  weniger  Einbusse,  je  grösser 
die  Poren  des  Materiales  sind;  folgende  Tabelle  gibt  einen  Massstab  ftlr  diese 
Vorgänge . 


JU  ft  t  6  r  1  A  1 

Liter  .ilurcliKeRangener  Luft 
per  Quadratmeter  und  Uinnte 

trocken      (  r^-ucht 

brucljHtuck 

r1      V*     1  9t\      tfl  1 1      /X  w\ 

ut3r  iiu  iiurru' 
feuchteten  Zu- 
stande durch- 

gcg«i»K*^iien  1 
Luft  narli  Proc. : 

Verlust  der 
i  ermeabUtUU 
In  »„ 

Bruchsteine : 

6rüiii4äii<l8t6in,  oberbaierisch. 

78 

1-4 

82-1 

„  Schweizer 

71 

21 

29-5 

478-8 

233-2 

48-7 

51-3 

KnnHt  liebe  Steine: 

Ziegel,  bleich,  Osnabrück 

!  23-3 

51 

2P8 

78-2 

„      schwach  ßebr.  Uaudf. 

München  .... 

.           19  3 

7-8 

40-4 

596 

„      H<ark  Rehr.  Handf. 

Miiui-heu  .... 

96 

1-5 

15-6 

84-4 

„  Maschinenfabrik 

München  .... 

7-9 

1-7 

215 

78-5 

Ilohofenschlaekenstein 

Osnabrück     .    .  . 

93  0— 113-4 

10,2-15-8 

9,0-16-9 

91,0—83-1  1 

nohofeQ.Hr  h  la  ck  e  nst«- in 

Haardt  a.  Sien  1873 

455-8 

410 

8-9 

911 

Schlackenstein,  englischer  . 

1           158  0 

II 

0-7 

993 

„  Zuffenhan.sen 

2-0 

!  11 

9f^-9 

•  'cndrinqnadtTn  .... 

10.r>8— 18-80 

8.17-11-21 

51,1—76-5 

48,9-23  5 

1  Bindemittel: 

544 

39 

71 

92-9 

15-5 

00 

00 

100-0 

Portland-Ccment  .... 

1  8-2 

0-0 

1  00 

1000 

Aber  selbst  durchfeuchtetes  Material  kann  au  seiner  Permeabilität  noch 
weitere  Einbu8.se  erleiden,  und  zwar  durch  Einwirkung  des  Frostes ;  so  fand  Lang  : 


Material 

Dun  liK''Kaiifreue  Lnft 
Stuuilf  bi'i  der  Dicko 
und  0,0108  Kgr.  l 

1  feucht 

in  Liter  per 
von  3  ("m. 
'eberdruck 

pcfroren 

Abnahme 

Thonplatte  

'  G4-1 

41-6 

1  35 

240-0 

26 

.  B  

742  0 

598-0 

19 

Die  Abnahme  ist  grosser,  als  dies  durch  die  blosse  Volumsvermehrung 
beim  l'ebergang  von  Wasser  zu  Eis  erklilrt  werden  kann ,  da  hier  da.s  Verhältnisa 
vim  11  :  10  eintreten  müsste ;  sie  wird  vielleicht  her^•<trgen^fen  durch  Bildung  zarter 
Eisnadcischichten  an  der  Oberfläche,  die  da.n  Eindringen  der  Luft  erschwcreu,  sowie 
dadurch,  dass  die  Eistlieilchen  im  Innern  nicht  verschiebbar  sind  und  in  Folge 
dessen  grösseren  Widerstand  und  griisserc  Undurchgiingigkeit  veranlassen. 
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Für  diese  Frajjen  der  Trockenhaltiuiff  uuserer  Wohuunp^eu  iet  auch  noch 
das  W aaser fasöungsvermögeu  der  verschiedenen  Baumaterialien  von  Interesse ; 
es  geht  nicht  ganz  parallel,  wie  \ielleieht  erwartet  werden  könnte,  der  Durch- 
lässigkeit, und  ist  aus  folgender  Tabelle,  die  diese  beiden  Eigenschafton  in 
absteigender  Reihe  demonstrirt,  ersichtlich. 


Durchläsäigkeit 

1       Wasser  haltungHvermögen 

1. 

KalktufTstein. 

1. 

Schlackenstein  (Zuffenhausen). 

2. 

Schlackenstein,  Haardt  (1873). 

2. 

Cendrlnstein  (München). 

3. 

„  Zuß'enhausen. 

3. 

Handziegel  (schw.  gebr.,  München). 

.  4. 

,.  englischer. 

4. 

Maschinenziegel  (München). 

„           Osnabrück  r 1873). 

5. 

Handziegel  (stark  gebr.,  München). 

6. 

U871). 

6. 

Luftinortcl. 

7. 

Cendrinsteine. 

7. 

Schlackenstein  (englischer). 

8. 

Luftrnörtel. 

8. 

„           (Haardt  1873). 

9. 

Ziegel  (bleiche). 

9. 

Ziegel  Hilciche),  Osnabrück. 

i  10. 

Beton. 

10. 

Schlackenstein,  Osnabrück  (1873). 

Handziegel  (stark  gebr.,  München). 

11. 

„  (l»71). 

'  12 

Klinker  (unglasirt). 

12. 

Kalktuffstein. 

[k 

Portland-Ceraent. 

13. 

Beton. 

il.aschincnziegel  ('München). 

14. 

Portlaiid-Ccinent. 

1  15. 

Grünsandstein  (obcrbairischer). 

15. 

Grünsandstein  (obcrbairischer). 

1  16. 

(schweizer). 

16. 

„  (schweizer). 

17. 

Handziegel  (schw.  gebr.,  München ). 

17. 

Klinker  (unglasirt). 

18. 

Gyps  (gegossen). 

18. 

„  (glasirt). 

1  VJ. 
1 

Klinker  (glasirt). 

In  Zahlen  au.<;redrückt  betrügt  die  Wjisscraufiiahmo; 


M  a  t  e  r  i  a 


i! 


^  GewichtHprocente 


Voluniprocente 


A.  Bruchsteine: 

1.  Carrara-Marmor   0*04 — 

2.  Oberjifalz  Granit  (rauhj    ....  0-17 — 

3.  Grünsandstein   2  12— 

4.  Dolomit   6-50 

5.  Kalkbruchstein   7*26 

6.  Kalktuffstein   ll  SO 

j6f.  Künstliche  Steine: 

7.  Klinker  ''glasirt)   —  - 

8.  Ziegel  (München)   lö-ö 

9.  Hohofenschlackcnsteine  (Osnabrflck) .  15'3 

10.  Cendrinsteine  (München)  ....  26-8  — 31*0 

C.  Bindemittel: 

11.  Liiftraörtel  ,  14-8 

12.  Beton   11-3 

13.  I'ortland-Cement  (gegossen  *    .    .    .  11 '0 


0-08     011—  0-22 
0-23  ;   0-45-  0-61 
4-34     .')-4ö— 10-84 
14-70 
!  17-70 
i  20-20 


— 19  1     28-2  —32-7 
2:V5 

52-1  —59-7 

26-0 
19- 1 
17-8 


Der  Wassergehalt  kommt  natürlich  in  erster  Linie  bei  einem  Neubau 
zur  Geltung,  und  ist  es  von  Vortheil,  eine  klare  Vorstellung  darüber  zu  gewiimen, 
wieviel  Wasser  ungefiihr  in  einem  eben  fertig  gewordenen  Hause  vorhanden  ist. 
Hierbei  sei  der  Kinfachhcit  halber  vollständig  abgesehen  von  etwaiger  auf- 
steigender Feuchtigkeit  in  Folge  mangelhafter  Drainirung  und  Austrocknung  des 
Real.Encyclopä«li<?  der  ges.  H«ilkuuile.  II.  5 
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BangrnndM  oder  von  der  bei  atnHMphftriaehen  Niederaehlftgen  die  Wand  in 
hcwiBontaler  Kditang  durchdringenden  Foucbti^kcit,  und  in  dieser  Weise  sei  die 

Wasscniu'iifre  eines  Wohnhauses  von  '^  Etagen  rErd;^es('ho8S,  1.  und  2.  Stock  und 
Kelierrauni   mit  je  fünf  Zimmern  und  Ktlehe  einer  Sehätzung  unterworfen. 

Bei  einer  Länge  von  14  M.,  uiuer  Breite  von  11  il.j  einer  Höhe  von 
16*5  H.  vom  KellerpliaBter  bis  snm  Htiipigeainis  erfbidert  diee  et.  7270  CM>.-H. 
Mauerwerk,  hierzu  167.000  Backsteine,  sowie  1454  Hdctoliter  Ifttrtel  (dnron  Vi 
=  484  Hektoliter  fetten  gelöschten  Kalkes). 

Ein  Ziegelstein  von  gewöhnlicher  Grösse,  mittelhart,  gut  gebrannt,  hat 
nalmni  5  Kilo  Oewiefat  und  vermag  mehr  als  10°/n  seines  Oewichtee  Wasser  ebi- 
zusangra;  angenommen,  er  empfange  durch  Benetzen  mit  dem  Manrerpinsel,  Ein- 
tauchen, UcbergicsHCn  mit  Mörtel  und  zeitweise  auch  mit  Wasser  nur  5*/o  Wasser, 
xo  sangen  diese  167.000  Ziegeln  während  des  llau.sbaues  41.750  Liter  Wasser 
auf ;  der  Mörtel  macht  gewöhnlich  V6  ^f^*^  Mauerwerkes  aus,  enthält  aber  viel  mehr 
Wasser  als  die  Stdne.  Wenn  wir  also  das  Wasser  im  H6rtel  ^len  so  lioeh 
annehmen  wie  in  den  Steinen  des  Neubaues,  so  ist  dies  noch  viel  zu  niedrig 
gegriffen,  wir  erb;jltei)  dann  die  Zahl  von  83.500  I>iteni  Wasser,  die  zum  grössten 
Theile  wieder  furtgeschaüt  werden  müssen,  ehe  das  Haus  ohne  Gefahr  fUr  die 
Oesimdheit  bezogen  werden  Icann. 

Diese  grosse  Menge  Wassers  wird  nun  vorzüglich  auf  einem  einzigen 
Wege,  durch  die  Luft,  aiH  den  Maiieni  eiiffrnit,  und  hierzu  bedarf  es  je  naeb  dera 
Materiale  versehiedeu  langer  Zeit.  Es  liegen  auch  Untersuchungen  (Iber  <1ie  Zeit- 
dauer vor,  innerhalb  welcher  die  durch  Befeuchten  zum  Theile  in  Verlust  geratbene 
DnreliUUidgkeit  sidi  wieder  herstellt;  vergliche  bälgende  Tabelle»  in  der  andi 
das  VerhÜtniss  der  PenneabilititBamahme  znr  Beobaohtnngsseit  angegeben  ist. 


Material 


iPermeabfliats* 
»nnahme  in 
Liteoi 


.4.  B  r  u  c  h  s  t  e  i  n  c : 

rtnliiN.iiidstein  .  .  .  . 
KalktiiH'steiu    .    .    .  . 

j?.  Künstliche  Steine: 
SSegel  (Mflneheiier)  .  . 

Hobofen-Schlackensteine 

f'Osnabrtlck)     .    .  . 
Ceudrinsteine  .    ,    .  , 

C7.  Bindemittel: 

LnftmOrtel*)  .    .    .  , 


2ut  swischen  YerhiUtiiiw  der  Per> 
beiden  Ter-  |  neabiHtltBonahme 

suchen      I   z>ir  Zeit  zwischen 
in  Uinuten  |  beiden  Versuchen 


Beton**)  .  .  . 
PortUnd-Gement  **) 


0-3— 11 
1640 

0-4— 10»6 

14-3— 3 10 
4-0— 11-9 

0-6 

Ii  - 


59—168 
ÖO 

70—78 

GO— 288 
430—1434 

107 


0-0051—0  0065 
20500 

0-0069— 0-1453 

0-1051— 0-49.50 
0-0083—0-0136 

0-0066 


Die  Austrocknuug  eines  Hauses  erlulgt  nun  verschieden  rasch,  je  nach 
den  loealea  Bedingungen,  dem  Baumaterial  (porOse  Banraaterialen  geben  das  auf» 
genommene  Wasser  desto  rascher  ab,  je  grobki'imiger  sie  sind,  d.  h.  je  bedeutender 
die  <!rösso  ihrer  einzelnen  I'oren  ist  j .  den  Witterungsverhältnissen,  dem  Zustande 
des  Neubaues  selbst,  ub  derselbe  bewuhut  ist,  gebeizt  wird  u.  s.  f. 

Immer  ist  es  aber  der  einfiiche  Vorgang  der  Verdunstung,  durch  den  die 
Austroeknung  enielt  wird,  und  wird  diese  dnt  am  intonsivBten  vor  tieh  gehen,  wo 
der  grSsste  Luftweehsel  stattfindet,  also  an  der  äusseren  Oberflidie  des  Bam», 


*)  Mach  5  Tagen  hatte  dieser  Hörtel  erst  0*92 'seiner  nnprangUohea  PensiMbttlUlt. 
**)  Werden  durch  längeres  Liegen  im  Wasser  undnrchlftMif. 
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und  in  dem  Masse,  als  diese  auftrocknet,  rückt  von  innen  die  Feuchtiprkeit  nach. 
Eine  rohe  Ziegelwand  begttnstifct  nach  aussen  hin  die  Verdunstung  sehr,  viel  weniger 
schon,  wenn  «ie  mit  einer  Mttrtclscbicht  (Iberzogcn  ist.  Deshalb  hat  sich  auch  die 
Praxis  herausgebildet,  die  Häuser  nicht  zu  früh  zu  bewerfen,  uameutlich  au  der 
Aussenseitc. 

Für  diese  Leitung  des  Wassers  an  der  äusseren  Oberflilehe  ist  abermals 
das  Material  sehr  wichtig;  es  muss  derart  sein,  dass  das  Wasser,  welches  die 
Wand  von  innen  befeuchtet,  sich  leicht  hindurchzieht  und  vertheilt. 

Vielleicht  ist  darauf  der  Widerspruch  zurü»'kzuftlhren ,  der  sich  bei  der 
Anwendung  von  Schlackensteinen  als  Baumaterial  zwischen  Theorie  und  Praxis  her- 
ausgestellt. Diese  Hohofensteino,  die  besonders  in  der  Nähe  von  Eisenhüttenwerken 
zu  Iläuserbauten  benutzt  werden,  kommen  meistens  nur  in  sehr  unregehnilssigen 
Stücken,  ähnlich  wie  Bruchstein,  in  VerAvendung  und  brauchen  daher  sehr  grosse 
Mörtelmassen  zur  Ausgleichung  der  Zwischenräume.  Als  man  nun  einmal  den 
Versuch  machte,  grosse  quaderförmige  Schlackensteine  zu  giessen  und  diese 
zum  Bau  zu  verwerthen,  wobei  nur  sehr  schmale  Mörtelbiinder  nothwendig 
waren,  da  trat,  trotzdem  der  Bau  sehr  rasch  ausgetrocknet  war.  nach  dem 
Beziehen  desselben  die  eigenthümlicho  Erscheinung  auf,  dass  sich  alsbald 
überall  Spuren  der  Feuchtigkeit  zeigten,  die  auch  mit  dem  Alter  des  Baues  nicht 
abnahmen,  und  das  so  hergestellte  Haus  wurde  das  fouehtc-ite  Haus  dos  ganzen 
Hüttenwerkes. 

Nun  sind  die  Schlackensteine  wohl  sehr  porös  und  leicht  durchgängig  für 
Luft,  aber  als  glasige  Masse  saugen  sie  das  Wasser  nicht  so  an  wie  Mörtel  und 
Sandstein,  um  es  dann  an  die  äussere  Oberfläche  leiten  zu  können. 

Um  nun  einen  Massstab  für  die  Trockenheit  eines  Gebäudes  zu  haben, 
bedient  man  sich  nach  Pettr.vkofer  einer  Methode,  die  zum  Zwecke  hat,  den 
Feuchtigkeitsgehalt  des  Mörtels  zu  bestimmen.  Derselbe  wird  aus  verschiedener 
Höhe  und  Tiefe  der  Mauer  entnommen,  die  Probon  im  Mörser  gemischt,  durch 
Reiben  von  den  Steinen  befreit  und  nun  20 — 30  Gnu.  in  eine  etwa  10  Cm.  lange, 
2*5  Ctm.  weite  LiEBiu'sche  Ente  gebracht  und  gewogen.  Sodann  wird  diese  mit 
einem  Drahtnetz  umgebene  Ente  erhitzt  (auf  100 — 130")  und  gleichzeitig  mittelst 
eine«  Gasometers  über  den  Mörtel  ein  massiger  Luftstrom  geleitet,  der  zuvor  durch 
eine  Vorlage  mit  Barytwasser,  sowie  durch  eine  zweite  mit  Bimsstein,  der  mit 
Schwefelsäurehydrat  getränkt  streichen  muss  und  so  kohlensäure-  und  wasserfrei 
gemacht  wird.  Die  Gewichtsabnahme,  die  der  Mörtel  in  Folge  dieser  Procedur 
erleidet,  repräsentirt  den  Gehalt  an  freiem  Wasser.  Sodann  ermittelt  mau  noch  den 
Gebalt  an  Hydratwasser,  indem  über  dasselbe  Material  ebenfalls  unter  Erwärmung 
ein  mässiger  Strom  kohlcnsäureh altiger,  trockener  Luft  (von  einem 
Kohlcnsäurc-Entwicklungsapparat  aus)  geleitet  wird  (der  in  der  Ente  zum  Schlüsse 
vorhandene  Kohlensäure-Ueberschuss  muss  vor  dem  Wägen  noch  ausgetrieben  werden). 
Bei  dem  Umwandlungsprocesse  des  Kalkhydrats  in  kohlensauren  Kalk  und  freies 
Wasser  werden  ftir  9  Gewichtstheile  dos  ausgeschiedenen  Wassers  22  Gewichts- 
theile  Kohlensäure  aufgenommen,  wodurch  eine  Zunahme  von  13  Gewichtstheilen 
stattfindet;  man  hat  daher  den  Hydratwassergehalt  zu  berechnen  nach  der  Proportion 

13:9=  Gewichtszunahme  :  x. 

Nach  diesen  Untersuchungen  hat  sich  (fUr  München)  ergeben,  dass  der 
gesammte  Waasergehalt  (freies  und  gebundenes  Wasser)  des  Mörtels  nicht  l*/o 
übersteigen  darf,  wenn  ein  Haus  als  ohne  Nachtheil  für  die  Gesundheit  bewohnbar 
erklärt  werden  soll. 

Hieran  seien  noch  2  Tabellen  angeftlgt,  die  das  allmälige  Austrocknen 
der  Häuser  illustriren. 

A.  Schulhaus  in  München,  begonnen  März  1873,  unter  Dach  September 
1873,  Verputz  Ende  October  1873  bis  März  1874,  Untersuchung  December  1873 
big  März  1874. 

3* 
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Ottsetto 

1  W<>t<t8eit6 

lo 

lo 

5-002 

9-109 

0-839 

0-857 

5-841 

9-466 

Dritter  Stoek.  Asfimgi:  freies  Wasser  .   .  . 

5-758 

9*640 

Hydratwasser  .   .  . 

j  0-227 

0-366 

5-979 

10-006 

Spfttor:  freies  Wasser  .    ,  , 

• 

3-720 

6-574 

Hydratwasser  .    .  . 

0-222 

0-258 

3-942 

6-832 

Zuletzt:  freies  Wasser  .    .  . 

1  2-756 

3-792 

Hydratwasser  .   .  . 

1  0-163 

0-361 

1  2-919 

4-153 

B,  Sciliilliaiis  in  Manchen,  begonnen  hn  September  1871 ,  unter  Daeh 
April  1872,  Yerputs  Anfimgs  Herbst  1872.   üntersvchiui;  JuH  bis  Deeem- 

ber  1873. 


Osteeite 

Westseite 

\ 
2-519 

0-6G0 

0, 

3-600 
0-248 

Hydratwasser  .... 

3-179 
1-260 
0-276 

3-848  ~ 

2.135 
0-582 

Parterre  Deeembor:  freies  Waiser  .... 

Hydratwasser  .... 

4-536 

0-751 
0-059 

2-667 

0*588 
0-183 

Dritter  Stock  Deoember:  freies  Wasser.    .  . 

Hydratwasser.    .  . 

'  0-810 

0-632 
0-052 

0-711 

■  0-092 
0003 

0-684 

0^5"" 

Wx  können  das  Thema  von  dem  Feuchtigkeitsgebalt  der  Wand  nicht 
▼erlassen,  ohne  die  Etsebeinmig  des  ementeo  Fenohtwerdens  echeinbar  trocken 

gewordener  Neubauten  zu  bertlliren ,  das  sich  besonders  durch  das  Entstehen 
dunklerer  feuchter  Flecken  in  der  Wand  nussert,  anf  einem  v ö 1 1  i  j; p n  Ver- 
schluss der  oberflächlichen  Poren  mit  Wasser  beruht  und  gewühulich  nach  dem 
Bestehen  der  Wohnnngr  eintritt.  Man  hat  diese  Ereclieinnng  bisher  dandt 
erkllrt,  dass  durch  die  Kohlensäure-Production  im  bewohnten  Ratune  (sowohl  von 
Seite  der  Menschen  als  auch  von  Seite  der  Heiz-  und  Beleuchtungamatcrialien) 
das  noch  vorhandene  Kalkhydrat  in  kohlensauren  Kalk  umgewandelt  und  hierdiirch 
Wasser  aus  dem  Mörtel  frei  gemacht  wird.  Allein  Pettenkofer  hat  gezeigt, 
daas  bei  Berfleksiehtignng  der  quantitativen  YerhSltnisse  diese  Annahme  unhaltbar 
ist.  Nach  der  Seite  60  ansjrefilhrten  Berechnung  gelangen  etwa  25.000  Kgr. 
gebrannten  Kalks  in  das  Hans,  weldit-  niclit  tiber  H0(>)  Kgr.  Hydratwasser  binden. 
Bis  der  Mdrtel  hart  und  der  Bau  bezogen  wird,  iat  der  Wahnicheinlichkeit  nach 
die  HlUle  des  Kalkes  sehon  an  kohlemanrem  geworden,  es  bleiben  darnach  nnr 
mehr  4000  Kgr.  Wasser  im  Hydratznstande ,  was  nicht  ganz  5^0  der  ganzen 
Wassermassc  ausmacht,  welche  in  einen  Neubau  kommt  (S.  GG).  In  Ueberein- 
stimmuug  hiermit  haben  ja  auch  die  Analysen  der  Mörtelfeuchtigkeit  nach  der 
Seite  67  angefahrten  Methode  ersehen  lassen,  dass  das  Hydratwasser  immer  nur 
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einen  sehr  gerinp^en  Bnichtheil  des  freien  Wassers  ausmacht.  Wenn  also  die 
tlbrip:en  95°;'o  der  Baufeucbtigkeit  fort  wären,  so  würden  die  5  oder  selbst  10'^  o, 
welche  im  höchsten  Falle  aus  der  Umwandlung  des  Kalkhydrats  in  kohlensauren 
Kalk  frei  werden ,  nicht  genüj^en ,  die  Poren  auszufüllen ,  und  so  das  optische 
Phänomen  eines  nassen  Fleckens  hervorzurufen.  Dieses  beniht  vielmehr  darauf, 
dass  bei  solchen  Neubauten  die  Wände  eben  erst  vom  Bauwasser  so  viel  verloren 
haben,  dass  sie  optisch  trocken  erscheinen.  Ist  nun  die  in  der  Wohnung  befind- 
liche Luft  mit  Feuchtigkeit  gesättigt  oder  wenigstens  stark  damit  beladen,  so  wird 
die  Wand,  namentlich  dann,  wenn  sie  kühler  ist  als  die  Luft,  Wasser  condensiren. 
Ist  sie  aber  noch  ni(!ht  vollständig  ausgetrocknet,  wie  »las  eben  bei  Neubatiten 
der  Fall  ist,  so  gehört  nicht  viel  Wasser  dazu,  um  die  Poren  wieder  stellen- 
weise an  der  Oberfläche  ganz  mit  Wasser  zu  verwhliessen ,  und  dort  erscheinen 
dann  die  feuchten  Flecke.  Diese  sind  also  zumeist  Folge  von  Niederschlägen  aus 
feuchten  Luft,  deshalb  ruft  auch  das  Einheizen  in  Neubauten  diese  Flecken 
so  leicht  hervor.  Die  Wärme  im  Ofen  erhitzt  zunächst  seine  Umgebung  und  es 
dampft  viel  Wasser  in  die  Luft  ab,  so  Ums  die  Luft  im  Zimmer  nahezu  gesättigt 
werden  muss.  Wo  nun  entfernter  vom  Ofen  die  Wand  kälter  als  die  Luft  ist, 
dort  thaut  es ,  und  wenn  die  Poren  ohnehin  vom  Baue  her  noch  gros-se  Mengen 
Wassers  enthalten,  so  braucht  es  nicht  viel,  sie  wieder  ganz  voll  zu  machen. 

Wir  haben  dem  Capitel  Baumaterialien  und  der  Mauerfenchtigkeit  *)  einen 
verhältni.Hsmässig  grösseren  Kaum  gewidmet,  wa«  durch  die  grosse  Bedeutung, 
die  dieser  Factor  in  der  H.vgiene  der  Wohnungen  spielt,  gerechtfertigt  erscheint, 
muss  man  ja  doch  auch  annehmen ,  dass  unter  Umständen  der  Boden  seine 
pathogene  Wirkung  auf  die  Wand  de«  Hauses  übertragen  könne,  dass  sich  das 
sonst  vom  Boden  ausgehende  Moment  in  der  Wand  localisiren  oder  concentriren 
könne,  wofür  manche  epidemiologische  Thatsachen  sprechen.  Nicht  selten  sind  es 
nun  gerade  Neubauten  in  einem  gewissen  Stadium  der  Austrocknungsperiode,  die 
diese  Kigenthümlichkeit  zeigen. 

Wir  haben  zum  Schlüsse  die  Baumaterialien  noch  mit  Rücksicht  auf  die 
Rolle,  die  sie  in  der  Wärmeökonomie  des  Menschen  spielen,  einer  Betrachtung 
zu  unterwerfen.  Auch  hier  spielt  die  Porosität  des  Baumaterials  eine  wichtige 
Rolle,  indem  sie  von  grossem  Einfluss  auf  die  Wärmeleitungsfähigkeit  ist, 
sie  vermindert  diese. 

Die  Wärmeleitungsfähigkeit  der  Baumaterialien  gestaltet  sich 
hierbei  folgendermassen : 


Material 

1  

trocken 

na«a  i 

100 

102-1  1 

92-9 

93-6 

Grünsandstein  

97-1— 92-9 

89-5— 93  1 

Kalkbrucbstein  

94-i 

97-1 

88-0 

92-1 

1  87-4 

91-6 

Aus  neueren  Untersuchungen  geht  nun  femer  hcr\or,  dass  die  Wände  im 
Sommer  als  Wärme  aufspeichernde  Reservoire  anzusehen  sind,  und  dass  sie  häufig 
im  Stande  sind,  dann  die  Temperatur  unserer  Wohnung  beträchtlich  zu  erhöhen, 
wenn  ausserhalb  derselben  die  Temperatur  sinkt  und  da«  Minimum  erreicht.  Die 
Erwärmung  der  inneren  Oberflächen  der  bestrahlten  Wände  reicht,  soweit  die 
bisher  vorliegenden  Untersuchungen  zeigen,  bis  zu  S'/j^/g  über  die  nicht  bestrahlten 
hinaus  und  tritt  das  Maximum  dieser  Erwärmung  fast  stets  zur  Abend-  und 
Nachtzeit  ein,  nämlich  an  der  Ostwand  etwa  um  9  Uhr  Abends,  bei  der  Südwand 
um  12  Uhr  und  bei  der  Westwand  um  3  Uhr  Nachts;  damit  werden  an  und  für 

*)  BozQglich  des  Hanaachwammes  siehe  den  betreffenden  Artikel. 
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Bich  z\«  nr  iiiebt  so  hübe  Temperaturen  erreicht,  wie  am  Tage ;  aber  dennoch  mius 
diese  Erwärmung  der  Wfinde  auf  die  Wärmeabgabe  tod  unserem  EOrper  hinda*> 
lieh  dnwirken. 

Von  Einfluss  hierauf  ist  jedenfalls  die  Dicke  der  Maneru ,  indem  It  iclite, 
dtinne  Haiiswäiide  zwar  aueb  eine  bocbgradiire  Erwärnuitifr  der  InnenHächen 
gestatten,  die  Abkühlung  aber  wiederum  ao  ru^ch  erfulgtu  la^en,  dasa  mit  dem 
Anfimg  der  Nacht  jegUdier  Strahlnngaeffeel  verschwiinden  ist. 

Nach  FKKaon  gibt  eine  ZiegehoDaner  bei  ▼efsefaiedener  Uaneistiike 
folge n d  e  W  ii  ru 1 1 ■  d  u  r <  -Ii  jra n  ^szaUcD : 
Dicke  der  Wand  in 

Metern  .    .    .    .  O'l   O'S   O'S   0*4   O-ö    0'6   0*7    0*8    0*9  1*0 
WSmiediurehganga- 

coefficient     .    .    .  2-3    1-73  1-39  M6  0-99  0-ft7  0-77  0-70  0-63  O-öft. 

Die  stündliche  Abkühlung  per  1  Qudratmeter  FUche  und  1^  Temperatur- 

diüertuz  betrügt  bei 

Hauem  1   Stein  stark  1-66  Galorieo 

IV.  «   1-42 

2      »   112 

2Vt  n   

Z     j,   0-78 

8V,  «   0-68 

gewöhnlichen  Zimnierftttren  1*30 

einfachen  Fenntcrn  2 '4 4 

Doppelfenstern  l'8ü  „ 

Van  kann  also  durch  massige  Maoenrerke  die  Temperatur  im  bmem  Ins 
zu  einem  gewissen  Grade  auch  ohne  kflnstiiehe  V(nrichtun;:en  fllr  Heizung  oder 
Abklihlnntr  re^ruliren  und  mässigcn .  so  dass  man  sogar  in  iler  lieissen  Jahreaseit 
eine  gewisse  Ktihle,  in  der  kalten  eine  gewisse  Wärme  damit  erzielen  kann. 

Ee  harren  aber  diese  Fragen  noch  vielfach  ihrer  Bearbeitung ;  hier  woUen 
wir  uns  nnr  noch  darauf  beachTinken,  noch  die  speeifisehe  Wirme  einiger  Bau- 
materialien anzugeben : 


n 
n 

rt 
n 
» 


ICaterisI 


Spedflsobe  Wärm«  nach 


Yelon 


des  TwdMoljeetaa 


A.  Bruchsteine. 

Carrara-Marmor  , 

0berpl)llser-6ranit  

Grünsandstein  , 

Dolomit     .    .    .    «  , 

Kalkbruchstein  

n.  Künstliche  Steine. 

Ziegel,  llandf.  

Ziegel,  Maächinenf.  

Noch  ist  auf  eine  Unsitte  bei  der  Wahl  gewisser  Baumaterialien  aufmerksam 
zu  machen,  die  leider  hluig  mr  GeitUDg  kommt,  und  die  darin  besteht)  dass  man 

bei  Herstelinn;:  des  Fnssbodens  zur  AuiTUllung  jeden  beliebigen  Schutt  von  der 
Sltra^se  verwendet.  Abgesehen  dav<in .  dass  hiermit  in  vielen  Füllen  eine  ständige 
li^ut^tiitte  von  Ingezicfern  von  vornherein  ins  Haus  gebracht  wird,  ist  auch  die 
Högfichkdt  an  bedenken,  dass  Krankh^tskeime,  die  am  Roden  haften,  hi's  Hans  ein- 
gefuhrt  werden,  dass  auf  diese  Weise  künstlich  ein  \\i»h-n  im  Hause  geschafft 
wird .  (h  r  vieMeieht  in  ätiologischer  Besiebung  eine  ähnliche  BoUe  spielen 
wie  der  Boden  im  Allgemeinen. 


0-289 
0-326— 0-S85 
0*389—0*357 

0-271 

0-241 
0-316 


0-785 
0*601— 0*768 
0*614— 0-665 

0-613 
0-766 

0-576 

0-742 
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Wentien  wir  uns  nun  zw  den  Anforderungen ,  die  die  Hypione  an  das 
Haus  im  Ganzen  zu  Htellen  hat.  Da  ein  be^iuemes,  bebaßrlicbes  Wobuen  ein 
wesentlicbes  Förderungsmittel  auch  des  köri)erlicben  Woblbefindens  ist,  so  verlangt 
sie  aucb,  dass  dies  in  jedem  Hause  einem  jeden  Inwohner  geboten  sei,  und  würde 
sie  das  Princip  kleiner,  für  eine  Familie  bestimmter,  isolirter,  mit  Gärten  umgebener 
Häuser  auf  s  Wärmste  befürworten ;  leider  treten  dem  die  viclfaeh  falsch  inter- 
pretirten  ökonomischen  Gründe  entgegen ,  die  die  Erbauung  grosser  Zinseasemen, 
die  Einpferebung  der  Menschen  in  enge,  finstere  und  oft  schmutzige  Wohnungen 
veranlassen.  Von  welch'  nachtheiligem  Einfluss  dies  aber  auf  das  Volkswohl  und 
hiermit  auch  auf  den  Volkswohlstand  ist ,  das  zeigen  statistische  Untersuchungen. 

Nach  Dr.  Villermk  starben  1821 — 27  in  Frankreich: 

in  Arrondissements  mit    7"/o  schlechten  Wohnungen  1  Person  unter  72 

38*/,        „  „         1      „        „  45, 

in  England: 

bei  202  OYard  Wohnraum  für  1  Person  1  unter  49 
,j    101        „  jj  V    ^       n       ^  7) 

„     32      „  „         „    1      „      1     „  36. 

Vergleichen  wir  noch  die  Wohnungs-  und  Sterblichkeitsverbilltnisse  einiger 
Grosastädte 

Es  entfielen: 

Bewohner  auf  ein  SterbefKlIe  auf  lOOO  Ein- 
Hans  1i«iIäaflK  wobner  durchschnittlich 
<   ,  . 

in  London   8  24 


Berlin   32 


25 


"  Paris   35  28 

„  Petersburg   62  41 

„  Wien   55  47 

Als  Beispiel  für  diese  VVohnungszustilnde  wollen  wir  diese  Verhältnisse 
in  Berlin  (1871)  etwas  nälier  ausfilhren. 

Dort  kamen:  in  11  "/o  sämmtlicher  Wohnungen  auf  1  Zimmer  mehr  als  5  Personen 

(die  Hälfte  davon  Kinder). 
In  250  selbstständigen  Zimmeni  wohnten  je  10 — 20  Menschen. 
oS"/,  aller  Wohnungen  hatten  nur  1  heizbares  Zimmer 

.'0      n  ?5  Ti       n    *  7i 

39«/o     „  „     keine  Küche, 

ll^'/o     „  „  „     waren  Kellerwohnungen, 

9*/o     n  n         befanden  sich  vier  und  mehr  Treppen  hoch. 

Um  jedoch  den  Einfluss  der  WohntingsüberfÜUung  auf  den  Gesundheits- 
zustand präciser  zu  demonstriren,  als  dies  bei  den  eben  angeftihrten  Daten  möglich 
ist,  wo  so  viele  andere  Factoren  mitwirken,  seien  folgende  Tbatsachen  mitgetheilt: 
1872 — 1873  sind  unter  100  Todten  an  ansteckenden  Krankheiten  gestorben 
in  Wohnungen,  wo  auf  1  Zimmer  1 — 2  Bewohner  kamen  .    .  20 
t?  n  n     V    ^        »         3     5       „  „      .     .     .  29 

tt  n  n     17    ^        j»        ^  j»  n      •     •  • 

»  „  „    „  1       „     über  10      „  „     .    .    .  79 

(KoRösi.) 

Wahrhaft  frappant  waren  die  Erfolge,  welche  zwei  Ix)ndoner  Gesellschaften, 
die  sich  die  Verbessenmg  der  Wohnungen  der  arbeitenden  Glassen  zur  Aufgabe 
gemacht  hatten ,  in  sanitärer  Beziehung  erzielten  ,  und  die  so  rasch ,  Zug  um  Zig 
mit  dem  Beginn  und  dem  Fortschritte  der  Reform  eintraten ,  dass  ein  deutlicherer 
Hinweis  auf  diese  ihre  Quelle  gar  nicht  denkbar  ist.  Die  eine  dieser  Gesellschaften 
hatte  bis  zum  Jahre  1853  drei  grosse  Gebäude  (für  120,  60  und  25  Familien) 
errichtet,  deren  Einwohner  zusammen  1340  Personen  In-trugen.  Von  diesen  starben 
während  des  genannten  Jahres  10  Personen,  was  eine  8terblichkeitszifler  von  7*3 
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auf  1000  ausmacht.  Unter  jener  ( i esain mtza hl  waren  -490  Kinder  bis  zu  10  Jahren 
und  vun  diesen  starben  5,  was  eine  Mortalität  von  10 :  1000  ergibt.  Die  andere 
G€ieltaeh«ft  hatte  Ms  1855  eine  Bevölkerung  vod  1317  Kttpfen  in  8  Hiiieeni 
logirt  und  davon  starben  im  Laufe  des  Jahne  1855  13  Personen,  das  ist  8  auf 
1000.  iiaili(]<  !n  (lun  li  '>  vorherfrehendo  Jahre  zusammen  3(5  Personen  aus  dner 
Einwüiiuersehatt  von  etwa  liUO  Mietburu  mit  Tod  abgegangen  waren. 

Erwigt  man  nmi,  dass  diese  Gebinde  mitten  in  den  ArbdtenrierMn  eriwot 
wurden  und  ihre  Bewohner  .nus  der  nächsten  Umgebnng  sieh  recrutirten,  so  ist  es 
tlber  jeden  Zweifel  erhaben  und  auf  das  evidenteste  ersiehtlieh ,  dass  eben  ihre 
vorzüf;lielie  sanitiire  Aulaj^e  diese  Kesultatc  zu  Wef^e  brachte,  Resultate,  die  an 
sich  sofort  Jedermann  auti'uUend  f^ünstig  erscheinen  müiisen,  aber  mit  den  Mortalitäts- 
veriiftltniflsen  Londons  im  AUgem^oi  nnd  jenen  der  Arbeiteninarttere  im  Besonderen 
verglichen,  erst  in  ilinni  wahren  Lichte  erscheinen.  Denn  zur  selben  Zeit  stand 
in  London  die  SterbliehkeitKziH'er  im  Durelisehnitte  auf  unfrefiihr  2.3  und  bei  Kindern 
imter  10  Jahren  auf  46 :  1000.  Die  Sterblichkeit  in  den  GeseUschaftshäusem 
betrag  demnach  V  «  respective  '/<       allgemeinen  MortalititBqnotieoten. 

Ks  ist  nun  nicht  mOglich,  allgemeine  Normen  für  Grösse,  Verwendung^ 
innere  Einriehtnn;:  der  Häuser  aufzustellen  Tljei  den  bestimmten,  allgemeineren 
Zwecken  gewidmeten  Baulichkeiten  —  Schulen,  Krankenhäusern,  Cascmen  etc.  — 
siehe  die  betreffenden  Artikel).  Beim  Wohnhause  ist  dies  zu  sehr  von  individuellen 
Verhältnissen  des  Wohlstandes,  der  Beeoliiftignngf  der  Sitten  nnd  Aehnliehem 
abhängig;  doch  soll  als  Princip  gelten,  dass  zu  den  verschiedenen  Lebensver- 
rielitiinfren  und  Haiisgesehilften  u'e  trennte  Räume  vorhanden  sind,  zum  mindesten 
sollte  jede  Familienwohuung  aus  Wohnzimmer,  Schlafgemach  undKUche 
bestehen,  und  hei  dieser  Eintheilung  von  dm*  nur  zu  sehr  verbrdteten  l^tte 
abgegangen  werden ,  das  Schlafgemach  als  das  Aschenbrödel  unter  den  Zimmern 
7.U  lietrachten.  Als  ein.  nach  iliin  h  Ventilati<»n  in  gesnndheitsmässiger  BeschalTeu- 
heit  zu  erhalten<les  Ii  a  u  m  i[  u  a  u  t  u  m  in  Wohnungen  mUsseu  wir  dann  iUr  den 
Erwachsenen  ein  Minimum  von  20 — 25  Cubilcmeter,  fOr  Kinder  bis  zu  zehn 
Jahren  von  12<— 18  Obm.  feststellmi.  Der  Seh'lafraum  flir  eine  Familie  von  swti 
Bnraehseneu  und  4  Kindern  muss  also  wenigstens  90 — 100  Cubikmeter  halten. 

Die  ITöhe  der  Wohn-  und  Arbeitsrllunic  kann  mit  einem  Minimum 
von  2-75  M.  (für  die  Stadt;  bis  2  6  M.  (auf  dem  Landej  uormirt  werden. 

Die  Sorge  (ttr  genllgende  und  gute  Luft  ist  damit  jedoch  nicht  absolvirt, 
man  muss  auch  für  ausreichende  Auswechdnng,  Erneuerung  derselb«!  Vorkdimngen 

treffen  (siehe  Ventilation). 

Die  genügende  Helligkeit  der  Wohnung  hängt,  was  das  natürliche  Tages- 
licht anbeUuigt,  nicht  von  den  iänrichtungn  des  betreffenden  Hauses  allein  ab.  Die 
Fenster,  die  in  genflgendw  Zahl  nnd  entsprechender  GrBsee  vorhanden  sein  müssen, 

können  doch  nur  dann  als  Eititrittswege  des  Liclites  fungiren,  wenn  nicht  ander- 
weitig (iiireh  H.'iiiser.  Räume  und  Aehnliclies  der  Lichtzutritt  gehemmt  ist,  worauf 
schon  bei  der  Anlage,  dann  auch  besonders  bei  der  Bestimmung  der  Strassenbreite 
Bficksicht  genommen  werden  muss. 

(Künstliche  Beleuchtung  sowie  Heizung,  siehe  die  hierauf  bezüglichen  Artikel.) 

Schliesslieh  haben  wir  im  Hause  selbst  für  die  nöthige  Reinhaltung 
desselben  zu  sorgen.  Bei  der  Indolenz  vieler  Menschen,  gerade  iu  dieser  Beziehung, 
ist  ee  nothwendig,  diese  Reinhaltung  so  mOhdos  alt  mSglUih  n  machen,  wozu  in 
hohem  Grade  eine  Einrichtung  beiträgt,  die  in  nenorer  Zdt  allmllig  immer  weiteren 
Eingang  findet,  n.lmlirh  die  reichlichste  Versorgung  des  Hauses  mit 
Wasser,  dies  jedoch  in  der  Weise,  dass  dasselbe  in  die  Häuser  und  in 
die  einzelnen  Stockwerke  eingeleitet  wird,  damit  es  für  Jeden  leicht  zugäng- 
lieh  wird. 

Nebstdem  muss  aber  auch  daAlr  gesorgt  werden,  dass  die  Abfälle  des 
menschlichen  Haushaltes,  der  l'nrath  so  schnell  uml  ^rrlindlich  als  nur  möglieh  aus 
dem  Hause  entfernt  werden,  da  sie  bei  längerem  Aufenthalte  durch  die  Zersetzung 
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und  iVw  (]:\hfi  einstellenden  Votretationsvorgränf^e  {refiihrlicli  werden  können. 

Am  eintacttsUn ,  sichersten  und  raschesten  kann  dies  nun  im  Anschluß»  an  eine 
gute  C^nalisatioD  gesehehen  (siehe  Stielt ereinigung,  in  welchem  Artikel  aueh 
die  Ibrigen  auf  die  Entfernung  der  Abfälle  aus  dem  Hanse  besOglieben  Systeme 
erörtert  werden).  Eine  Einrichtung:,  die  hei  jedem  System  als  empfehlenswerth 
erscheint  zur  Verhinderunj;,  djiss  Abtritt^jase  in  das  Ilaus  aufsteigen,  besteht  darin, 
dass  muu  das  Abtrittrohr  in  ganz  gleicher  Weite  tiber  das  Dach  hinaus 
▼erlingert,  mid  dnrch  eine  innerhalb  des  lUAres  üi  der  Nihe  des  oberen  Endes 
aogebradite  Flamme  einen  aufirteigenden  Laflstnnn  enBeagt 

IL 

Die  Aufgabe  der  Bauhygiene  ist  jedoeh  nicht  gelöst,  wenn  wir  nur  jene 
Anforderungen  berttelraohtigen ,  die  an  das  Haus  an  und  für  sich,  an  das  isolirte 
ITaus  frestellt  werden  niflssen.  l><'r  Menseh  ist  mit  seinen  körperlichen  wie  frcisti^en 
lU'dilrfnissen  auf  den  Menschen  aiifrewiesen,  welche  Geg:enseiti'?keit  mit  der  frestei- 
gerten  Civiiitiation  nur  inmier  im  Zunehmen  begritfeu  ht.  Zur  Bcfriediguug  dieses 
BedflrfiiiBaes  entttanden  denn  Jene  sodalen  Organieationen,  deren  erete  woU  in  der 
Wald  eines  gemeinsamen  Wohnsitzes  ihren  Ausdmcle  fand.  IIierli<  i  1  irf  nnn  der  Mensdi 
das  Naturfreaetz  niclit  ausser  Aujren  lassen,  das  alle  Lebewesen  dm  ivampf  um's  Dasein 
Jcämpfen  liisst,  und  zwar  dort  am  heftigsten,  wo  gleichartige  Wesen  auf  gleichartige 
Bedingungen  angewiesen  sind.  Zu  diesen  gleichartigen  Bedingimgen  slhlt  man  gewiss 
Lieht nnd  Loft,  welche  beide  Factoren  die  Menschen  in  Stedten  durch  nnzwcckmässige 
Bauten  nur  zu  oft  strciti?  machen,  l'ud  so  mnfr  sich  der  ICinzehic  nach  Ivriiften 
bemtlhen,  für  sich  und  die  Seinen  die  iiussersten  hygienischen  Anforderungen  an 
eine  gesunde  Wohnung  zu  erfüllen,  dennoch  steht  er,  wenigstens  als  Städter,  voll- 
konnnaB  ohnmichtig  da,  wenn  seine  Naohbani  entgegengesetzten  Ornndsitsen  huldigen. 
Er  allein  kann  Boden,  Luft  und  Wasser  nicht  rein  erhalten,  sich  nicht  hinreichend 
Licht  sichern.  Ans  dieser  Betrachtung  ergeben  sich  zum  Theil  schon  die  Bedin- 
gungen, die  die  Bauhygiene  mit  KUcksicht  auf  das  Zusammenwuhnen  der  Menschen 
m  stellen  hat.  Sowohl  für  ^e  Anlage  von  Stidten  als  aneh  Ar  die  8tadt> 
erweiter ung  sind  diese  Gcsiebtspunlite  massgdiend.  Handelt  es  sieh  jedoeh 
um  die  Xeuanlage  von  Städten,  so  können  natdrlidi  \iele  andere  Momente  noch 
bertleksichtigt  werden  als  d<»rt,  wo  die  einmal  bestehenden  Verhältnisse  vielfach 
beengend  und  einscliränkend  in  den  Weg  treten.  Insbesondere  kann  im  erstercn 
fUto  eine  besondere  Sorgfalt  anf  die  Wahl  des  Ortes  verwende  werden,  Icann  alles 
das,  was  bezüglich  der  Auswahl  des  Bodens  bei  Neul)auten  bespniehen  wurde,  in 
weit  grösserem  Maassst!d)e  durcbgeftihrt  werden.  Im  Allgemeinen  sind  santt  anstei- 
gende ,  vor  kalten  \Vinden  geschützte ,  aber  doch  der  Luftströmung  zugängliche 
Hocheben«!  empflshlenswerth ,  hochgelegene  felsige  Flassnfer  nnd  Seekflsten ,  weil 
hier  dnrch  die  natürliche  Neigung  des  Bodens  nn  Ist  eine  gute  Drainage  des  Unter- 
grundes stattfindet.  Aus  «liesem  Grunde  siditt  bei  terrassenförmig  aufsteigendem 
Terrain  nur  die  oberste  Terrasse  bebaut  werden,  und  sind  besonders  enge  Mulden 
und  Schlachten  zn  vermeiden  (vgl.  8.  61).  Die  weiteren  Rücksichten,  die  wir  bei 
Stadtwweiterangen  mid  -Orflndnng  sn  nehmen  liaben,  besiehen  sieh  anf  die  Anlage 
von  Strassen,  die  im  Allgemeinen  dem  Bedürfnisse  nach  I>icht  und  Luft  nachkommen 
müssen  und  in  Folge  dessen  in  einem  gewissen  Verhilltnisse  zu  den  Ilitusern,  deren 
Höhe,  auch  deren  Zweck  etc.  stehen  müssen.  Eine  wohlthätige  Einrichtung  ist  dann 
die  Anlage  von  freien ,  besonders  bepflanslen  Plltsen  innerhalb  der  Stadt ,  mm 
auch  deren  Werth  nicht  überschätzt  und  nicht  etwa  nur  in  einer  Yerbessemng  der 
Lnft  durch  Satierstoft-  oder  Ozonprodncfi(>n  gesucht  werden  darf. 

Wir  können  die,  für  die  Bedürfnisse  der  Stadter  Weiterung  mass- 
gebenden Grundsätze  am  besten  dnrch  eine  Wiedergabe  der  in  der  IILVersamm- 
famg  des  dentsehen  Vereks  ftr  Mfoirtliehe  GesondkeitBitfege  m  HUnehen  1875 
aufgestellten  und  gebilligten  Thesen  flber  die  hygienischen  Anforderungen 
an  Neubauten,  zunächst  in  neuen  Quartieren  grösserer  Städte, 
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darlegen  ,  wenn  dieselben  aueh  vidfacli  scLuu  im  ersten  Tbeil  bei  der  speciellen 
Wohnniig^ygieiie  Gebotenes  bertAren. 

I.  BetbeiliguDg  der  Aerste  und  Bautechniker. 

1.  Um  die  nothwendi^^en  hygienischen  Anforderungen  an  nene  Stadttheile  nnd 
Wohnnnfren  rechtzeitig  nnd  vollständig  zur  Geltnng  zn  bringen,  erscheint  es  nothvrendig,  dass 
in  den  verschiedenen,  mit  Entwerfung,  Begutachtung,  Genehmigung  und  Ueberwachong  voa 
Stadtbcbaiuiiipsplänen  und  EinzelgebiLuden  betrauten  Gremien  §idl  nebOl  TttnriHimgfhirillttll 

und  BautechuiktTTi  ein  stimmberechtigter  Arzt  befinde. 

II.  Hygienische  Anforderungen  an  die  allgemeinen  Anlagen. 

2.  Zur  Erfhllun;;  der  hygienischen  Anforderungen  an  die  Wohnungen  in  nenen  Stadt- 
theilcn  ist  die  frühzcitipe  A  u  f  >  t  f  1 1  u  n  p  eines  I?  e  b  nu  n  n  pspl.i  n  r-s  erfonierlich.  Bei 
dieser  Prcgectimng  ist  neben  der  Festateliung  der  Gmndzttge  aller  Verkehrsmittel  (Strassen, 
LoconoUr-  trad  PllNrd«b«hn«n ,  Caaile)  tot  Alleni  der  Geriektepankt  ftatadnltoD,  nw  dmvh 
Zahl,  Brritp.  Kichtm^  und  Hfibfnlaj^e  der  Strassen  und  Plätze,  sowie  bei  AnschiittTiiifren  der- 
sellieii  durch  unbedingten  Auij.sehluss  jedweden  nicht  den  hygienischen  Furderuugeii  entspre«  heuden 
Materials,  der  Reinheit  nnd  Trockenheit  des  Bodens,  dem  hinrdchenden  Zutritt  von  Luft  und 
Licht,  Mwie  «iaer  ToUst&ndigea  Entwü—snuig  und  "Wvmnwamgaag  mSgUcbst  Vonchnb 
geleistet  werde. 

'.V  T?>  i  dieser  .\nlage  mag  auf  Onippininfr  versebiedenartiger  Theile  (für  Gros."*- 
Industrie,  Handel  etc.)  Rücksicht  genommen  werden.  Eine  zwangsweise  Zusammenlegung 
gvwisMT  Arten  tob  OeMvden  loll  aber  nur  aus  saiiitlriMlien  Sfldaielrteii  fitr  Oswwba 
eintreten  dürfen. 

4.  Bei  Feststellung  des  Bcbauuuj;.splancs  igt,  wenn  man  in  dieser  Hinsicht  freie 
Hand  lint,  Rücksicht  auf  die  Bodenbeschaffenheit  nnd  in  Betreff  der  Richtung  der 
Siran  an*)  anf  die  geaignetea  Wettgegeaden  Bfiekudit  an  aeluaai;  am  meisten  emnifwhlwi 
iidi  SMost-Nordwest'Stranea  «ad  NoMo•t-8fldwe8^8t^uMa.  Fllr  Westoct^Stramea  »t  im 
Allgenwinen  eine  cn  s-Me  Breite  erfortlerlich  als  fiir  Nordsüd-Strasseii. 

5.  Um  den  Gebäuden  und  den  einzelnen  Wohnungen  genügend  Luft  und  Licht 
aucnflihren,  ist  iftr  eatsprediende  Breite  der  Strasse  n,  roäj^ge  Höhe  der  Gebäude imd 
richtiges  ReJiiinnnjrsverliältniss  des  Einzelgnindstücks  Vorkehmng  zn  treffen.  Da  eine  grnsst- 
niögliche  Breite  aller  Stras.-en  nnthwendig  .sowohl  die  Zahl  dersielben  vemiiudem,  als  auch  zu 
grosse  Banqnartiere  im  Gefolge  haben  wiirde,  so  empfiehlt  es  sich,  bei  Entwerfung  des  Bebanungs- 
planes  Straasen  von  verschiedener  Bedentnng,  sonach  auch  voa  verschiedener  Breite  featsu- 
stellen,  etwa  a)  grosse  Verkehrsatrassen,  Hanptadem,  b)  NebeaveritflkiHtraiMB  aber  voa  groMer 
Länge,  c)  kürzere  Yerbiii<lnijpsstrrissen;  Uta  a)  wird  eiao  Breite  VOA  30  Meter,  Ittr  b)  von  90^ 
ftlr  c)  von  1^  Meter  zu  lurdcrn  «ein. 

6.  Zur  Erfüllung  demselben  Zweckes  empfiehlt  es  sieh,  einzelne  Bezirke  oder  Strassen 
vorzusehen,  in  welchen  die  offene  Bebaanag  oder  Vorgirtea  oder  Beidea  vereint  als  die 
Regel  in  .^us.sicht  genommen  werde. 

7.  Von  vonieheriti  i.st  der  ^anze  zu  bebauende  Stailtthcil  gleichzeitig  mit  der  Ziehung 
der  iStrassenlinien  in  seiner  zokünftigen  Nivellirung  festzustellen  mit  besonderer  Bücksicht 
anf  Sehnte  gegen  üebersebwenunung ,  auf  nügUcbst  gering«  Steigungen  und  aweeknlnigite 
Kntw  assenin;rsanlaire.  fDrainininp  des  Bodens  und  Entfernung  des  Schmntzwassers.)  Tjetztere 
wieiieruni  mit  Beachtung  möglichst  erleichterten  AnM;hlu8«e8  der  einzelnen  Gnind.stucke. 

8.  Bei  der  Entwässerungsanlage  sind  Gefälle.  Grös.sc  und  Richtung  auch 
darauf  hin  in'»  Auge  zn  flueen,  ob  weitere,  später  erst  ztir  Bebauung  gelangende  Districte 
daran  angeschlossen  werden  sollen  oder  nicht.  Die  Verunreinigung  der  'VVas.serläufe  ist  mög- 
lichst aa  verhüten. 

9.  £ine  reichliche  Wasserversorgung  des  in  Aussicht  genommenen  Baubeairks, 
vonSgBdi  dnrdi  eine  Qndlwasseileitnng,  Ist  erfbrdeilleh.  Frivatbranaen  sind  mSglldut 
wenig  in  An.osicht  zu  nehmen. 

lU.  Bei  Stadterweiterungen  ist  auf  Erhaltung  und  Neuschaffung  öffentlicher  Aulagen 
von  Yegetatiett  Bedaeht  aa  aehmen. 

HL  Hygienische  Anfordervagea  aa  die  eiaaelaea  Bantea. 

11.  Für  alle  einzelnen  Bauten  ist  die  G  e  n  eh  m  i  pn  ii  <r  der  Plilne  einzuholen,  welche 
auf  Grund  einer  vorgängigen  Prüfung ,  ob  in  den  vorgelegten  Plänen  neben  den  in  Betreff 
der  Solidität  nnd  Feuersicherheit  erla.ssencn  Vorschriften  auch  den  hygienischen  Genüge 
geleistet  ist,  ertheilt  wird.  Diese  Erlanbniss  ist  f&r  alle  Bauten  sowohl  des  Staates  und  der 
Gemeinde,  wie  der  Privaten  erforderlich. 

1:;^.  Hierbei  ist  (theilweise  gestützt  auf  §.  16  der  Reicb.'igewerbe  -  Ordtinnj:  vom 
'iL  Juni  18t}9)  auch  darauf  zu  achten,  dass  auf  keinem  Grundstück  Vorrichtungen 
getroAm  werden,  durch  welche  anderen  ChruadstScken  oder  den  darauf  befladllehea  Gdtiadea 


*)  Neuestens  plaidirt  Vopt  dafür,    die  .Strassen   womöglich  in  der  Bichtang  des 
Meridians  anzulegen  und  zwar  au.s  Rücksicht  für  die  Insolation  der  Häuser. 
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darch  Erüchüttenuig  des  Bodens  Nachtheil  zugi'fiigt  wird,  oder  dnrrh  wdihe  Diimpff,  Gase, 
Oerllclie,  Bqm,  Staub  n.  dgl.  in  solcher  Art  oder  Menge  zupetUhrt  werden ,  das8  die  Bewohner 
des  NachbartrrnndstQckes  nach  Maassj^abe  der  prewohnlichen  Empfänglichkeit  in  ihrer 
Gesundheit  getahrdet  oder  sonst  ungewöhnlich  belästigt  oder  die  daselbst  befindlichen  Gegen* 
stände  erheblichem  Schaden  CUg«Mtet  W«ird«ll,  68  irlx»  d«UI,  dsM  sie  TOa  WIWUfthlMlWiae 
empfindlicher  Natnr  sind. 

Abtritte ,  Bflagentittea ,  StiUe,  Bmmieii  nnd  andere  derartige  Anlagen  dlirftn  n«r 
in  solcher  Eutfemunp  von  des  Xarhliars  (Jmr/.e  oder  unter  solchen  Vorkehnnifreri  ani^ebrafllli 
werden,  das»  sie  dem  Grundstücke,  den  (iebauden.  Einfriedungen  und  Bnmneu  des  Nacbbam 
keinea  Schaden  bringen. 

13.  Aacb  der  Boden  des  einzelnen  Grondstiickes  ist  einer  sorgfältigen  üat<;rsachang 
zu  unterziehen.  Ist  der  Untergrund  sumpfig  oder  sonst  der  Gesundheit  nicht  entsprechend, 
80  ist  derselbe,  so  weit  nöthig,  aui»zuhebeu  und  durch  einen  reinen,  tnn  knen  (»rund,  S:iiid, 
SU  ersetzen.  Im  Allgemeinen  wird  es  sich  empfehlen,  vor  der  Bebauung  die  Vegetationsschichte 
dee  Bodens  abmtaeben. 

14.  Für  fr<nüpi^ndf>  E  n  t  w  ;i  p  ^  p  r  n  n  ?  des  Bodens,  nanifiitüch  der  Gebäude  und 
Höfe,  ist  XU  sorgen,  jede  VeruiirciniKiuip  des  Bodens  durch  Versickeningsgruheu  und  dergleichen, 
sowie  ObeiliBiiiiit  jede  Aufspeicherung  flü.s.sigen  oder  festen  Unraths  ist  durch  allgemeine  An« 
Ofdnnngen  zu  verboten.  Die  Aufgabe  raschester,  vollständigster  nnd  gesnndheitgemftssester 
Bntferuung  jeden  VerbranchRwassers  wird  am  besten  dnrch  ein  regelrechtes  Schwemmsfd- 
qntem  erfüllt. 

15.  I>er  obligatorische  Anschluss  der  einzelneu  Grundstücke,  sobald  sie 
bebavt  «erden,  an  die  aUgemetBe  BotirtseeningsaBlage  ist  in  bygienisebem  Interesse  geboten. 

Die  Hau-sentwässening  ist  nindestens  gleicli  wichtitr  für  die  Hesundhcit  nnd  pleicli  schwierig 
in  der  Ausführung  wie  die  allgemeine  Entwa^itieruug,  kann  daher  den  Privaten  nicht  ohne 
gewisse  Anfticht  üherlasHeu  werden,  soud' ru  ist  durch  die  Behörden  oder  anter  deren  Aufsicht 
nadi  genauen  Vorschriften  avsmftthreii.  Die  KntwBsiemngwfthren  tob  gnter  Beachaffenbeit 
und  möglichst  dicht  verbnndeii  solleii  mSglichst  neben,  niebt  unter  dem  Haase  hin  naeb  dem 
Stnasensiele  geführt  werden. 

16.  Von  den  Grundbesitzern  oder  Miethem  kann  eine  auf  das  El^enthum  der 
»enscbliehen  AbfeHstofl^  oder  deren  angeblieheu  Werth  gegründete  Einwendnag  gegen  all- 
gemeine Anordnungen  zu  deren  Eutfernniiir  nicht  erhoben  werden.  —  Dem  "rtsstatut  bleibt 
die  Bc>tininuincr  vorbehalten,  oh  die  incn.srlilichen  Excremente  gleichzeitig  mit  dem  \'crbrauchs- 
wasser  den  Si<  N  ii  zu  jjberwei»en,  oder  welche  80n.stige  allgemeine  Einrichtungen  zu  treffen 
sind,  die  sowohl  jede  Aufspeichening  der  Excremente  als  auch  jede  Verunreinigung  des  Bodens 
nnd  der  Lnft  anssebliessen.  In  dieser  Beslehnng  ist  Torangswelse  die  AnfMellnng  bllnflg  an 
wi  i  h.sHlnder  Tonnen  .  für  grössere  Gärten  auch  da«;  Erdcloset  znla^sit'  od<  r  »  ine  andere  Vor- 
richtung, welche  den  gleichen  Zweck  erfüllt.  Jedenfalls  sind  alle  Gruben,  auch  gut  gemauerte 
vad  eementirtc,  zu  verwerfta. 

17.  Jede  Wohnung,  resp.  Stockwerk,  muss  einen  Abort  haben,  der  durch  ein  eigenes 
Fenster  von  aussen  her  Luft  und  Licht  erhält.  —  Stalldüngergrubeu  müssen  undurchlässig, 
gut  TSlscblossen  und  ohn*^  Ueberlauf  sein. 

18.  Jedem  neuen  Wohngebftade  muss  frisches  reines  Wasser  in  genügender  Menge 
zugeführt  werden.  Ist  eine  allgemeine  Wasserrersorgung  hergestellt,  so  soD  jedes  Hans 
oder  richtiger  j'-di'  Wubnnntr  resp.  Stockwerk  einen  Wasserlialin  erhalten.  Ist  soh  lie  Ein- 
richtung nicht  vorhau(b>n,  so  soll  jedes  mit  einem  Wohnhaus  bebaute  Grundstück  an  geeigneter 
Stelle  einen  Brunnen  von  genfigender  Tiefe  etbaHea.  Ein  Sachverständiger  soll  Stdle  und 
Beschaffenheit  solchen  WaxKers  prüfen. 

19.  Die  Benutzung  neuer  Gebäude  ist  erst  nach  deren  vorgängiger  Prüfung  in 
Betreff  ihrer  Trockenheit  zu  >;i  statten. 

20.  Auf  gute  Drainirung  des  Bodens  und  gutes,  möglichst  wenig  hygroskopisches 
Bannaterial  ist  besonders  Gewieht  m  kgea;  danebea  kOiUMin  Mieh  Lnftgriben  am  das  Kias, 
I.'!o]irschi('ht>Mt  in  ih-m  Mnncrwerk  o.  dgl.  mr  YerhiDdemag  dee  AvfeteigeDS  dsr  Venchtigkeit 

in  den  J^Iaueni  niitzUcli  Idcibeu. 

21.  Die  zu  Wohnungen  bestüsmten  Gebäude  oder  Gebäudethcile  müssen  im  Ganzen 
nnd  in  ihren  einzelnen  Wohnräumen  so  angelegt,  verthcilt,  wie  auch  in  solchem  Material  aus- 
geführt werden,  dass  sie  hinlänglich  Lnft  und  Licht  haben,  trocken  nnd  der  Gesundheit  nicht 
nachtheilii:  sind.  Daniach  ist  Widin-  und  Schlafzimmern  möglich.st  <  in'>  sudliche  Lage  zu 
geben,  während  für  Treppen,  Küche,  Eaezimmer,  Waschräume,  Abtritte  eine  nördliche  Lage 
an  fesei'vlren  ist. 

Alle  Bäume,  welche  zum  Wohnen.  Schlafen  und  Arbeiten  dienen,  sowie  aUo  Kieheil 
und  Abtritte  mUK.Hen  Fenster  zur  directeu  Lüftung  nach  aus.scn  erhalten. 

22.  In  Betreff  des  zu  bebMMSidea  Baumes  eines  Grundstückes  gind  ebenfalls  in  der 
Sichtung  ortsstatntarische  Bestimmungen  zu  erlassen,  dass  allen  Wohn-,  Schlaf-  und  an  soft- 
stigem  danemdem  Aufenthalt  von  Hensifien  bestimmten  B&nmen  Lnftwechsel  und  freier  Zutritt 
von  Licht  in  ginügeudem  Ma.'^se  gesichert  bleib*',  uud  swar  dordi  einen  Einfallswinkel  des 
Uehts  von  höchstens  45'  Neigung  gegen  den  liorizout. 

S3.  Eine  OeUndewsnd,  in  weleher  Fenster  von  Wolin»,  SeUaf-,  Aiiieit»-,  Yerr 
•aaahuigsriknBen  n.  d^  ToAennnen,  soll  von  einer  gegeaftberstekeaden  Wand  adndwtens  am 
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die  WSlke  der  letetenn  entfernt  Min.  Auf  Grnndetfieken,  welche  bereite  dieliter  bebant  gewesen 

sind,  soll  bei  Neubauten  tlnr  Abilud  mindostons  ^Vlo  Hrilffe  der  ^repeuUbcrstehenden  WandhiHie 
und  niemals  anter  f)  Mi  tcr  l>etra||;:en.  Gehören  i^ümmtliche  Feu.ster  zu  Räumen,  welche  tücht 
zu  längerem  Anfentluiltt-  vou  Mt'usobeu  dienen,  so  genäf!:en.  unabhänp:ig  Ton  der  ▼andhBbe, 
5  Meter  als  Abstand.  Besitzen  beide,  in  Frage  kommenden  Wände  Feuster,  so  mQssen  diese 
Regeln  auf  jede  derselben  angewendet  werden.  Hat  eine  der  Wände  weniger  als  8  Meter 
Länge,  ku  darf  der  Abstand  auf  '/«  dM  Hmmi  ndiicirt  werden,  Welche«  iteh  sni  den  an> 
gefiihrten  Bestünmougeu  ergiebt. 

SM.  IHe  HanshSbe  an  der  Strasse  soll  dte  Strsseenbreit»  nieht  QberachreHen. 
ün1«;r  Ilausböhe  ist  zu  verstehen  das  Mass  von  der  StI•.■l<-^'un^F■^fläche  bis  zur  I)i>rki'  d.  s 
obersten  Gescliosscs .  ciuschliesslich  etwaiger  steiler  Mansardendaclier  und  der  halben  Huhe 
eines  etwaigen  Giebels.  Die  Slra.ssenbreite  ist  zwischen  den  beiden  gegenUben^tehenden  HäOMT' 
ftonten.  einschliesslich  etwaiger  Vorgärten  und  sonstiger  unbebauter  Bänme  zn  rechnen.  Femer 
darf  ein  Privatgebäude  überhaupt  nicht  mehr  als  5  6eschoii«e,  einscbliesalich  etwaiger  Entresob 
und  Mansardenwohiningen.  enthalten. 

Hb.  Die  lichte  Höbe  der  Wohn-  und  Schlafräume  wird  auf  mindestens 
3  Meter  ftstgesetsst ;  Ar  Entremls  und  das  oberste  Stockwerk  ist  eine  H&he  Ton  2*7  Meter  nalias^. 

2«).  Der  Fassboden  der  ErdgesdiMswiAmiiif  mnss  miiidestiHis  OÜ  Meter  tber  dem 
Stras.senpflaster  liegen. 

27.  Jedes  Wohugebäude  soll  nnt erkellert  sein.  Wo  ans  besonderen  Gründen 
(Bodenbeschaffenheit)  dies  nicht  der  Fall  ist,  soll  wenigstens  auf  dem  gansen  Erdboden  eine 
CoiMretlage  ausgebreitet  werden  and  von  dieser  der  hölzerne  Fnssboden  durch  eine  Lnflschichte 
TOn  mindestens  0  30  Meter  Hohe  getrennt  sein. 

26.  In  neuen  Stadttheilen  sind  in  nur  zum  Theil  über  der  Erde  befind- 
liehen Bbnmen  alle  Arten  ron  Wohnungen  (Keller-,  SonterrainwohnungeD)  grondsitdleh 
m  Tetbieten. 

Sollen  solche  Rauniliclik«  iteu  dauernd  fiir  ökonomische  und  gewerbliche  Zweeke  ver- 
wendet werden,  wdehe  den  längeren  Aufenthalt  von  Menschen  erfordern  (Kflchen,  Werkstätten 
n.  dgl.),  so  mSssen  sie  eine  für  die  Gesundheit  nicht  naiäitheiUge  Einrichtuig  erhalten.  Nament» 
lieh  darf  —  a)  das  betreffiende  Gebinde  nicht  in  einem  Bexfrke  liegen,  welcher  jemals  der 

Ut'ln  r-i  hw cuininnL,'  ausgesetzt  i^t.  —  }>*)  Die  Solib-  di  s  SinittTraiiis  uiuss  mindestens  1  ^fi  t-T 
über  dem  niuthtua.sslieh  hüchsten  Gruudwasscrstaud,  ferner  die  Decke  mindestens  um  die  halbe 
Lichthöhe  und  der  Scheitel  der  FensterdAinngen  mindestens  1  Meter  ttber  dem  umlieigendett 
Terrain  liejreu.  Die  Vorsrhriften  filter  Decke  iii;d  Fenster  fallen  weg.  im  Falle  d.ns  Sonterrain 
vom  Erdreich  mittelst  eines  diirehlautViidiii  Lutriauais  i.solirt  ist,  dessen  Breite  minde.stens 
dem  Höheuabstand  zwi.schen  Terrain  und  Fus.-.l.oiien  ^'leichkommt.  —  Die  Räume  müssen  ausser 
durch  die  Fenster  noch  durch  die  Kamine  oder  auf  sonstig«  ansreicbende  Art  ventUirt  werden. 
r)  Diese  Souterrainrftume  dHrftn  niemals  nach  Norden  und  nur  in  solchen  Rftusem  angelegt 
werden,  welelie  entweder  an  einem  freien  Platse  liegen,  oder  an  Strassen,  an  welchen  die  den 
Souterrainwohnuugeu  gegenüberliegenden  Häuser  bis  zur  Traufkante  nicht  höher  sind,  aKs  die 
Strasse  selbst  breit  ist.  IMese  Bestimmungen  gelten  auch  fUr  Höfe  und  Gärten,  nach  welchen 
solche  Sonterrainwohnnngen  eu  liegen  kommen.  —  d)  Vor  diesen  .^outerraiununnen  ist  in  ihrer 
ganzen  Länge  ein  i.solirender  und  veutilirbarer,  bis  unter  den  Fussbodeu  jenes  R;iunics  hinab- 
gehender Lufteanal  mittelst  .Anlegung  von  Isolirmaucru  in  mindestens  O  ilJö  Meter  Abstand  von 
den  Umfassungsmauern  su  empfehlen.  —  e)  Der  Fassboden  des  Souterrainraumes  mass 
(wenn  nicht  nntofccilert)  in  einer  Didce  von  0*15  Meter  betonirt  sein,  und  darunf  «nt  ist 
das  Balkenlager  und  die  Dieluig  sn  bringen,  wenn  nidit,  wie  ttt  Kttclntt  etCi,  PUttenbeleg 

gestattet  wird. 

29.  D a  ch  wo h  n u  n K e  u  oder  einzelne  heizbare  Locale  im  Dachraume  sind  nur  in 
Gebäuden  von  nicht  mehr  als  vier  Stockwerken  (einschliesslich  des  Erdgeschos.ses)  und  nur 
unter  folgenden  Bedingungen  zulässig :  Sämmtliche  Räimie  der  Dachwohnungen  dürfen  nur  im 


*)  Die  den  hyffienischeu  Principien  in  anerkennenswerther  Weise  Rechnung  tragende 
bayerische  Hauorduuus:  liest  immt  hier  (§.43):  Neue  Kellerwohnungen  dürfen  nur  bei  günstigen 
Bodenverhältnis.sen  in  solchen  Strassen,  in  denen  die  Höhe  der  (;>  iia<ide  die  Stimwenbteite 
nicht  tlberscbreitet.  und  nur  unter  (\<-r  Voraussetzung  gestattet  werden,  dass 

1.  deren  Fussbodeu  mindestens  (j-lä  Meter  über  den  höchsten  Wasserstand  zu 
li^gn  kommen ; 

2.  die  Wohnräume  eine  Höhe  von  mindestens  2*60  Meter  erhalten; 

3.  die  Becken  wenigstens  l-4t)  Meter,  die  Pensterbrllstuugen  aber  wenigstens 
0*90  Meter  über  dem  Niveau  <\><  aii'-to>srndi-ii  Cnnules  augeliraelit  werden; 

4.  die  Mauern  bei  Lehmboden  oder  lebmhaltigem  Sandboden  durch  äussere  Isolirungs- 
nunem  gegen  das  Eindriofm  der  FemhttgkeÜ  gwehfitst  and  die  TusabSden  nnf  dne,  0*15  Meter 
hohe  Betonschicht  oder  ein  doppeltes,   in  CementmOrtd  gemauertes  Bseksteinpiaatar  . 
gelegt,  endlich 

5.  ftr  guten  Abflnas  des  Begenwsssen  und  der  EsniwlBBer  Tom  Gebäude  gasoigt  ist. 

Die  lübalichsn  Bestimmangen  gelten  für  Ktchen,  Arbeits-  und  Wirthadiaftsriliiae 

im  Sonterrain. 
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«Tsten  Dachrauiue.  nicht  til>er  den  Kehl^cebälken  eingerichtet  werden,  —  sie  müssen  von  massiven 
oder  doch  ansfcemanerten  Fach-  und  Riepelwerkwänden  nmschlossen  sein,  —  eine  lichte  Höhe 
von  mindestens  2"7  Meter  und  zwar  mindestens  für  die  Hälfte  der  Fläche  jeder  einzelnen 
Bänmiichkeit  haben  —  durch  Fenster  hinreichenden  Zutritt  von  Luft,  nnd  Licht  erhalten. 

30.  Bfi  der  Treppe  ist  neben  grenüpender  Breite  auf  hinreichend  Luft  und  Licht 
zu  achten  und  dieselbe  als  ein  natürliches  Ventilationsmittel  des  Hauses  zu  benutzen. 

31.  Zahl  und  Grö-sse  der  Fenster  kann  kaum  zu  hoch  gegriffen  werden.  Jeder 
Wohn-  nnd  HchlafVanm  muss  mindestens  ein  bewegliches,  nach  Strasse  oder  Hof  zu  öffnendes 
Fenster  ha)>eu. 

32.  Die  Heizung  darf  keine  Gefahr  ftir  die  Gesundheit  bieten,  daher  ist  die 
Ofenheizung  mit  Klappen  verschluss  uie  zu  gestatten. 

33.  Küchen  dürfen  Luft  nml  Licht  nur  durch  eigene  Fenster  von  aussen  her, 
nicht  aber  aus  anderen  inneren  Räumen  erhalten  (vergl.  '^1). 

34.  Stallungen  nnd  Futterkammeru  sind  in  Seiteugebäude  zu  verweisen. 
Wenn  Wohnungen  sich  über  ihnen  be&ndeu.  müssen  sie  gut  ventilirbar  sein.  Schwoinställe 
sind  ans  dem  Bereich  der  städtischen  Wohnungen  überhaupt  zu  verbannen. 

Literatur:  R.  Baumeister,  Stadterweiterungen  in  technis«;her,  baupolizeilicher 
und  wirthsrhaftlicher  Beziehung.  Berlin  1876.  — ■  Da«  Bauwesen  im  Königreiche  Baiem. 
Bamberg  1876.  —  C.  Flügge.  Beiträge  zur  Hygiene.  Leipzig  1879.  —  J.  v.  Fodor, 
Das  gesunde  Haus.  Braun.ichweig  1878.  —  J.  Glässgen,  Ueber  den  Wassergehalt  der 
Wände  etc.  Zeitschrift  für  Biologie  IG,  —  C.  Lang,  Ueber  natürliche  Ventilation  und 

die  Porosität  von  Banmaterialen.  Stuttgart  1877.  —  M.  Märcker,  Untersuchungen  über 
natürliche  und  künstliche  Ventilation.  Göttingen  1871.  —  Idem  in  Landwirth.  Jahrbücher  VT. 
Snpplenientheft  1876.  —  M.  Pettenkofer.  Ueber  den  Luftwechsel  in  Wohngehäuden. 
München  1858.  —  Idem,  Beziehungen  der  Luft  zu  Kleidung,  Wohnung  und  Botleu.  Braun- 
Hchweig  1877.  —  Idem,  Ueber  den  hygienischen  Werth  von  Pflanzen  und  Pflanzungen  im 
Zimmer  und  im  Freien  Braunschweig  1877.  —  E.  Sax,  Die  Wohnungszustände  der  arbei- 
tenden Classen  und  ihre  Reform.  Wien  186'J.  —  A.  Vogt,  Ueber  die  Richtung  städtischer 
Strassen  etc.  ZcitschritY  für  Biologie.  15.  3111.  — Ausserdem:  Vierteljahrschrift  für  öffentliche 
Gesundheitspflege.  AnnaUt  d'hygiine  publique,  besonders  die  Berichte  der  „Commution  de»  logc- 
nunti  vitalubrt*'^ .    Ferner  die  betreffenden  Capitel  in  den  Handbüchern  der  Hygiene. 

S  o  y  k  a. 

Bdellatomie  (Blute^elsclmitt :  von  ß^iW.x  Bluteprel,  T£av<o  ich  schneide). 
Mit  ilicsem  Nanuin  bezeicbnete  J.  Bekr  18(33  ein  Verfahren,  tlen  vollfrosoj^enen 
Blutegel  wi«»<ler  8au<d!ihig  zu  machen,  indem  man  denselben  mit  einem  schnepper- 
artifren  Instrument  an  seinem  hinteren  Ende,  unter  Krötfuung  eine»  der  letzten 
BliudHäcke ,  auf  der  linken  Seite  ansehneidet.  Die  Stellen  der  GesehlerhtHtheile 
'24.  und  21>.  Kinfr"*  sind  dabei  zu  vermeiden,  um  da-s  Thier  am  Lebeu  zu  erhalten. 
Auf  diese  Weise  soll  man  den  anfresi-hnittenen  E?el  beliebig:  lauere  fortsanf?en 
l.'wsen  lUid  somit  eine  grosse  Vereinfachung  sowohl  wie  auch  eine  wesentliche 
Erspami-ss  in  der  Praxis  der  Blutentziehung  herbeiführen  können  (vgl.  im  Uebrigen 
„Blutegel").  Das  Verfahren  hat  »ich  jedoch  nicht  tllierall  bewährt  und  scheint 
bereits  ziemlich  in  Vergessenheit  gerathen  zu  sein.  [J.  Beer,  deutsche  Klinik, 
1863,  Nr.  17,  und  med.  Centralzeitung  1863.] 

Bdellium.  Der  Myrrhe  äbnliehcs  Gummiharz  von  Ueudelotia  afncana, 
zu  Rilucherungen  benutzt,  jetzt  völlig  obsolet. 

Beatenberg  s.  Oebirgscurorte. 

Bebeem,  Bebeerm  s.  Bibirin. 

Beccabunga.  Herha  Beccahungae.  (Ph.  Gall.)  von  Veronica  Beccabunga  L., 
flhnlieh  wie  Herha  Cochleariae  als  Antiscorbutirum ,  zu  Kräutercuren  u.  dgl. 
empfohlen. 

BecMca  (ßryut'i?).  Unter  dieser  Benennung  wenlcn  im  Allgemeinen  alle 
gegen  den  Husten  dienlichen  Arzneimittel  verstanden.  V(mi  Standpunkte  der 
ärztlichen  Praxis  betrachtet  man  als  Bechica  vornehmlich  solche  Mittel,  welche 
zur  Beschwichtigung,  Erleichterung  und  endlichen  Tilgung  des  Hustens  beitragen, 
während  diejenigen  Arzneistoffe  oder  Heilagentien ,  welche  dife  Evacuation  der  in 
den  Luftwegen  stagnircnden ,  zum  Husten  reizenden  Massen  bezwecken,  Brust- 
aus w  u  rfs  m  i  1 1  c  1 /'£!r/>ec/oran/m;  genannt  werden.  Der  hie  und  da  gdirauchte 
Ausdruck  „H  u  s  t  e  n  w  e  e  k  m  i  1 1  e  l"  für  Bechica  erscheint  nach  dieser  Auffassung 
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M  wenig  bereditigt,  wie  die  Bexelelmiiiig  „Antibeeliica''  flir  liiutenmiidenide 
BntBtmittel. 

Die  Auffjabe  der  Berhira  jri'ht  dahin,  den  Ilustrnkitzcl  zu  beheben,  zu  lindern, 
häufigen,  angestreo^en,  von  lästigen  Empfindungeo  und  anderen  Zufällen  begleiteten 
HnstenanAUen  vofiabeugcn,  diese  ihrer  Stirke  and  Dauer  nach  abznsehwichen,  wie 
aiK  Ii  (Irr  Iläußgkeit  ihrer  Wiedcrkrlir  zu  begegnen.  Man  erzielt  dies  theils  durch 
Anwendung;  besänftigeoder  Mittel  (Demulcentia  vd  Ltnienlin]  ^  theils 
solcher,  welche  auf  den  Schleim  lösend  wirken  (Mucum  incidentia)  und 
durch  Schlüpfrigmachen  der  Luftwege,  durch  Lockerung,  Erweichung  und  Schmekuug 
der  auf  ihrar  Sehleimbaut  rifaMmdeo,  einen  beetibidigenden  Bda  unterhaltenden 
Maaaen  deren  Entfemnng  anbahnen  vnd  fördern. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  betrachtet,  theilen  sich  die  Beehiea  inhnsten- 
lindernde  und  in  hustenlösende  Brustmittel. 

L  Hustenlindcrndp  Mittel.  Sic  mindern  das  Gefttlil  von  Trocken- 
heit, Rauhigkeit,  Kratzen  und  Hitze  im  Kehlkopfe,  müssi^en  den  Keiz  zum  Husten 
und  wirken  heftigen  und  häufig  sich  wiederholenden  HustenanfaÜlen  entgegen.  Sie 
nmÜMsen  iwei  Gnippen:  die  d«r  einhflUoiden  und  sdiHlpMg  machenden,  dann  die 
der  beruhigend  und  krampfttiUend  wirkenden  Helhigentien. 

1*.  Einhüllende,  reizmildernde  und  schlüpfrig  machende 
Brust  mittel.  Zu  diesen  zithlen  das  Wasser,  lauwann  genossen,  schleimige  und 
emnlsive  Tisanen,  sowie  andere  Gummi,  ISchleim,  Gallerte  oder  Fette  haltiudc 
Znbereitnngen.    Man  wendet  sie  zweckmlsaig  hi  zftbflflssigen  oder  festen,  im 

Munde  langnam  zerflies.senden  Formen  an,  namentlich  als  Lccksiftc,  Gumiiiipasten, 
Zuekerpastillen  und  Confectionen.  Doch  ranss  vor  allzu  lanj^era  und  reielilieh 
fort^,'esetztem  Gebrauclie  dieser,  sowie  der  süssen  Brustmittel  gewarnt  werden,  weil 
sie  die  Schleimproduction,  zumal  bei  älteren  und  fetten  Personen  bis  zur  Bronchial- 
blennoKriioe  steigern. 

Za  dieser  Gruppe  hastenliuJeradMr  Ifitt«!  gvhBrens 

o  1  Das  arabische  o(ier  MimoHen-Gummi  in  mannipfachen  Zubereitungen,  mit 
Zncker  und  amlnren  l()Sfud ,  sowie  mit  beruhiKfud  wirkenden  Mitteln.  Es  bildet  den  wesent- 
lichen Bestaudtheil  des  Ihilrit  und  Syntpii»  </innmotui,  der  Mixtum  gnmmo»a,  Pa*ta  ffummota 
aliuminata,  Patta  peetorali»,  Pattilli  et  TabtUa«  gunawac.  Bei  weitem  seltener  als  das 
«f«bia(A«  OiURiiii  w«tden  andere  Gunmisortea,  wie  Traganthgnmmi  und  die  Salep- 
wnriel  für  diese  Zwwto  benützt. 

4^  Schleimhaltende  Pflanien.  Sie  dienen  aar  Bereüaag  schleimiger 
Ttsanen.  TerseUedener  Sped'-»  peetorahM  und  eolebe,  die  sdir  rdeb  an  Schleim  sind,  aneh 

zur  Ii.<rst<  llunL:  anib  nT  Ar/.iififomion ;  insbesondere  FoL-,  Fior.-  et  Rad.  Althaeae  als 
Beätaudtlieii  mehrerer  linifttliee's  Speciet  Altfiaeae,  Spee.  pectoralti  et  cum  fructibus,  Spee, 
ptetor.  dewmleentetj ,  Bmstpulver,  Pasten  und  Pastülen  fnltta  pertoralU,  Pa$Hlli  et  Tabula» 
Mthoeoii/  niid  Synii>on  /Syrup.  Althaeae,  Syr.  pectoralü) ,  dann  l'lor.  ifalvae,  Flor. 
Veriatei  (im  Aulj;u:iüJ  und  die  Schleim-  sowie  Opiumbcstandtheilo  führenden  Flore»  Papavrrü 
rhoead.  uuii  Capita  tapaverit  (im  .^iiffru.^-«,  in  Spfties-  und  Syruiiform),  die  amylnmführenden 
Jrüchte  der  Qramiaeen  rHafergrütze,  Gerste,  Perlgraapen  in  Abkociiung),  und  die 
gebrindilldi«!  scUeimhaltenden  Algen  nad  Fl  echt  ea  mit  iliräi  Tenwhiedenen  Znbereitangen ; 
von  trsteren  das  Carrape<'n  Drroctum  rel  Ptiiana  Carrayeen,  Gehtt'ui  i- ,  Sacdiaro'attm 
L'arraqeenJ  und  das  diesem  nahe  verwandte  Ceylonmoos  /Fucu»  amylaceu»  ».  ('eij/nnirutl, 
von  Flechten  das  isländische  Moos,  theils  nnr  mechaniseb  gereinigt,  theils  kuu.-tlich 
eutbittcrt  und  zwar  in  Abkochung  mit  Wasser  oder  Milch,  verdünnt  als  Getränk,  olir 
concentrirt  in  dem  Grade ,  dass  der  Absud  durch  reichlich  gelöstes  Flechtenstärkemebl  zur 
Gallerte  (Oelatinti  LichfuLi  tului'iici'  erstarrt,  aus  welcher  wieder  andere  als  Brustraittel 
dienende  Zabereitoagen  ersengt  werden,  wie  OtUuina  Uekem»  toeehar.  «iceo.,  FaUa  Liehm. 
Itl.  rimpitm  tt  eaeaethta,  fanUK  et  ßi/ruptit  lAtktn.  «ff.  Sdten  wild  nocb  jetast  statt  des 
if>läudis(:hen  Mooses  das  uicbl  mehr  ofÖciuelle  Lunji^enmoos  /'Liehen  pulmonariu^',  usid  das 
Trompetenmoos  /Liehen  jyyxi'.la/u*'  jjebniucht.  Den  hier  genannten  Mitteln  reiheu  sich 
solche  Schleim  Ahrende  Pflanzen  an,  wi-Iche  ausserdem  gröaiera  oder  geringere  Mengen 
von  Zucker,  pflanzensanrcn  Salzen,  ond  andere  die  Schleimsecretion  anregende,  lösende  oder  in 
anderer  Weise  dieselbe  beeiu Aussende  Bcstandtheile  führen  und  die  einst  häufiger  als  jetzt  bei 
katarrhali.s<  lii  n  und  anden'u  <  lironiselieu  lii'idcu  der  Kespiratioiisorjjanc,  sellist  K'ejceu  Lungen- 
phthise  in  hohem  Ansehen  standen  und  noch  gegenwärtig  als  Volkiunittel  für  eich  oder  mit 
andern  Ibnli^en  Mittebi  an  Speelea  Terbnaden,  im  AnljpiM  all  Haue,  aowi«  in  anderea 
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Znbereitnn^n  prebraucht  u'orden,  nameutlich  Herha  0«tMp$idh  grandiflorae  (in  Speeles  als 

Blankeiilieinu  r  Thee),  Fol.  et  Flor.  Lamii,  üb.  Ajugae,  dann  IIb.  Adianthi  Canail^vni»  Capillaire 
tht  Canada  und  Hb.  CapiVorum  Veneris,  Fol.  Sctlopeiidrii,  Hb.  JJfderac  terrejitru  und 
Hh.  V'-ronieae ,  welche  darunter  die  ehemals  beUebteil  Ivettes  bechicae  zusanunen.setzten  und 
wax  Benitong  der  Fotio  beehioa  und  dea  Sffnuyg  Aedßra«  Cod.  franc.  dienten;  ferner  Fol. 
et  Ftitr.  BorrogMi,  FoL  et  Flor.  Bufflom,  Hb.  BtJkei  und  Mad,  Cijnoqloui  (in  letsteren 
.  in  narkntisi  hi  s  Princip  —  Ci/no'/lostiti) ,  Hb.  et  Bad.  rinuta(i'nxu.  iiam«  iiüich  der  Spitz- 
wegerich (von  Plantago  lanceolata  L.  in  Abkochung  und  .SyrupformJ ,  Fol.  Pulmonariae, 
JH.  JMjfffa/a«  rti'vrtn»,  Fol.  et  Flor.  TtutHa^mg,  Fol.  >t  Bad.  Petasitidis  etc.  AläBechica 
werden  auch  die  SchJeim,  fettes  und  ätherisches  Od  führendfii  Fmc'.  Anüi  et  Fnenieuli.  ins- 
besouderc  als  Adjnvantia  und  Corrigentia  fiir  husteiilosend«;  Mittel  in  verschiedenen  Zabe> 
riituiigeu,  im  Atiigiiai  und  b1§  Aqva  dftstUL  auclt  bv  Inhalatioiiea  T«nrnrUi«t;  eb«uo  Ftvtl. 
PkeUandrü  a^utUini. 

d  Oelige  und  andere  fette  Mittel.  Sie  werden  TontORsweise  bei  Reizanjrs-  vnd 

Entzündnn^sznständeil  der  BeqpiratioBMrgane  zur  Müdenilg  des  Hu.steiireizi's,  häuliirer  uud 
schmerzhafter  llustenanftlle  in  Anwendung  gezogen,  namentlich  die  Mandela  in  F.  m  u  1  .s  i  u  n, 
ami  Getränke  und  als  Vehikel  für  beniMgend  wirktude  Lecksäfte  und  Mixturen  EmuUio 
tmjfgdalina,  Gelatina  amyi/daUUa,  Linctua  peetoralit  lenUne.  Cod.  fr.),  oft  mit  einem  Zusätze 
bitterer  Handeln  (Mixlura  gummoaa  ei/anata,  Syr.  amygdalimul,  oder  einem  anderen  Beruhipungs- 
inittel,  z.  B.  Sein.  Ili/os  iami  in  der  Em'ihlo  (imt/>/Jatina  com/)ü«/o  (theelöffelweise) :  zerstampft 
•Is  Handelte  ig  mit  Uimojiengtuttuii  zur  Bereitung  der  Confeetio  amygdalma  and  des  Crime 
peeloroh  /Pada  tmygd.  mit  <%r.  eapiU.  Ven,  und  Syr.  hnU.  peruvj,  daim  das  dvmh  FieeB» 
ans  ihnen  gewonin  in'  Otd  ('Jl.  Amyi/dafartim)  mit  schleimigen  Coustituentien  in  Form  der 
Miriura  ofeota  und  Linctus  oleotim  g  d'mii'rens;  femer  die  fettreiclien  Cacaubohneu  ala 
Chocolade  mit  .schleimigen  uud  amyluiuhiiltigcu  Zusätzen  (/Vufa  cacaotina  b.  Chorolata 
Liehen,  ieland.,  —  Carraffeen  —  Saleo  etc.),  und  die  Cacaobatter  in  Pulvern  (mit  der 
3— Sfachen  Menge  Zncker  verrieben  —  Cacao  aacch a  ra  tnm),  Pillen,  Pastillen,  in  Emulsion 
und  LiuctuH,  desgleichen  daa  Wallrath  (mit  B  Tlu  iltii  Zm  ki-r  oder  Gummipulvi^r  ab^n  rifhen 
Cetaceum  eaeeharoHm  vel  praeparatvm).  Wirksame,  im  Hanse  geschätste  Hustenmittel 
sind  Bigelb  mit  Oandis  und  Balin  nbgespnidelt  (bei  henibgekoimneDen  Patienten,  Idelnen 
Kindern),  mit  Ztis.itz  von  Aipia  .{wyi/d.  nmnr.  v.  Lmiroeemgl  niid  die  Milch,  erwärmt  in 
kleinen  Purtioneu  gcnu.>ü<eu,  allein,  mit  Wasser,  Koldensäuerlingen  oder  Zucker  versetzt,  wie  auch 
in  syateniatisolier  Anwendong  als  grosse  luul  kleine  Uilelienr  bei  ehronischen  BnuUeiden. 

2.  Beruhigend  und  kram])f.><tillend  wirkende  Rru  stinittfl. 
Sie  gehören  fast  ohne  Ausnahme  zur  (.'lasse  der  Xarcotica.  Ihre  Anwen^hinij 
beiweckt,  die  Erregbarkeit  der  die  Uustenacte  aoslösenden  Nerven  und  ihrer 
refleetoriMlien  Centn  heialniiMliiii  und  tnf  dieaem  Wege  mr  Mftssigung  und 
Beseitigang  quälenden  Httttenreises ,  häufiger,  anstrengender  oder  krampfhafter 
Hustenanf;llle  beizutragen.  Man  verordnet  .sie  passend  mit  den  oben  gedachten  fetten 
und  schleimig  einhüllenden  Mitteln,  welche  ihre  Wirkun.g  unterstdtzen  und 
zugleich  brauchbare  Vehikel  ftlr  dicselbeu  abgeben.  Am  be.sten  haben  sich  ia 
dieser  Hinmeht  das  Morphin,  Opinm  und  Bilsenltrant  mit  ihren  Pripar 
raten  bewährt. 

Morphin  und  seine  S.nlz?-  w*rl"ii  fiir  dits»'  Zwcrkf  in  verhdUnii^smässig  kleinen, 
nicht  zu  oft  wiederholten  Dos'  ii  von  1  Mgnn.  bi.s  zu  1  Cprm.  in  Pnlvcrn,  Pastillen,  Granules 
(zu  I  Mirnn.),  Mixturen,  Trüpleu  und  Ledutften  verordnet,  häufig  niit  anderen  beruhigend 
wirkenden  Mittaln«  AfUa  Amygdaiar.  omp.  «oi>&,  Aq.  XanPOCSroM,  aoch  mit  Rad.  IftcaeumiAot 
(2  Mgrm.  Morphin  aof  1  Cgrrn.  Ipecac.  in  Je  1  Stilek  der  FmittK  peetnnUe»  merpMnatii.  In 
gleicher  Weise,  doch  in  initulest  liopp»!!  .so  j^ro.s.sen  Dosen,  du.s  in  Wasssr  leicht  lösliche 
Code  in.  Opium  wendet  man  in  Gaben  von  1 — 3  Cgrm. ,  Extr.  Opii  zu  Vj — 2  Cgrm.,  2  bis 
4nial  täglich  an;  in  demselben  Verhältnisse  Syrup.  Opii  /'Extr.  Opii  1:1000  Syr./ ,  Tet.  OpU 
nmpl.  et  romp.  (1  :  10)  und  Tct.  Opii  henzoica  (1  :  2lX))  mit  Gummi,  Siissholz  uud  anderen 
lösenden  Hu.stennnttcüi  (Paalilli  Opii  Ph.  Edinb.),  mit  Eztr.  Hyoteyami  (Pilnlae  »opientes), 
Pulv.  vfl  Krtr.  !p-rari,anh.  u.  a.  Das  als  Sedativum  bei  Husten  beliebte,  in  seiner  Wirkung 
swiachen  Opium  und  Belladonna  stehende  Bilsenkraut  wird  in  der  Bsgel  als  Extract  zu 
0*08—005  p.  d.  m.  M.  tftglich,  in  Ihnlichen  Formen  nnd  Yerbindnngen  wie  Opinm  und  mit 
kleinen  Dosen  Ipecacnanha  verordnet ,  in  neuester  Zeit  auch  das  im  Was-ii  r  lösliche  Hyos- 
cyamin,  in  Gaben  des  Atropins  bei  üchmcrz-  uud  krampfhaften  Atlectionen  der  Luftwege; 
gegen  letztere  auch  die  Belladonnapräparatc.  Beliebte  Sopientia  bei  Brustaffectionun  sind  auch 
die  firüher  erwähnten  hlau.sänrehältigen  WäHiser,  für  sich  gebraucht  und  als  Excipientien  fär 
Morphinsalze  und  andere  Narcotica,  ferner  Extr.  Ck^nnabi»  indieae  zu  O'Oä — O'IO  p.  d.  öfter 
wiederholt ,  ehemM  Extr.  Lactueo»  od«r  Statt  dsMOi  du  offlclaelle  ^MfiMinrnt»  sa  0*10  bis 
0^  p.  d.  einige  Male  im  Tage. 

II.  Losende  Kehl-  und  Brustmittel.  Sie  steigern  den  Feuclitig^ 
keHagrad  der  respiratorischen  Bchleimhinte  entweder  auf  dem  Wege  directer 
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Zufuhr  von  Wasser  oder  waioar^alteiiden  ArsneiflflMigkeiten  mit  Hilfe  von  LihaU> 

tionen,  AnweiKlnnjr  von  (Jur^elwassem  etc.)  oder  narh  iruitrlicher  Einverleibung 
durch  Vermehrun^r  der  AbsondtTiinfr  an  den  penannttMi  Schleinihautfiilclien.  Unter  dem 
Einflüsse  i'eucliter  Wärme  und  der  iöaeudeu  Wirkung  direct  oder  mittci^it  äocretioa 
sngeAhrter  umeiUcher  8Mb  werden  die  an  den  Wandungen  der  Luftwege  haftendeit, 
com  Husten  reizenden  Schleim-  und  Enudatmassen  zum  Aufquellen,  Sehmdnn 
und  Loslösen  prehraclit ,  ihre  Fortbcwcfrunjr  durch  S<-hIüpfri^machung  der  Schleim- 
membranen auf  da.s  wirksamste  unterstützt  und  überdies  djus  Gefühl  von  Trockenheit 
und  Rauhigkeit  im  Kohlkopfe,  sowie  der  Reiz  zum  Husten  vermöge  des  erhöhten 
FemditigkeitBgndee  gemildert.  -  Anf  solehe  Weise  tragen  die  gedachten  Becliiea 
wesentlich  zur  Linderung  der  Athemnoth,  der  Oppression,  häufig^en  tmd  an^estren^en 
Hustens  bei.  Sie  umfassen  nächst  den  Inhalations- ,  Schlund-  und  Gurjrelniitteln 
vorzugsweise  die  Saccharina,  die  milderen  alkalischen,  dann  die  Schwefel-  und  Ekel 
erregenden  Mittel,  wobei  nieht  unbemerkt  bleiben  darf,  dass  dieselben,  besonders 
letztere  in  grösseren  Dosen  angewandt,  alle  Eigeasebaften  der  Expectorantien  ent- 
falten, wie  sich  denn  überhaupt  eine  scharfe  Greose  zwischen  diesen  und  den  In 
Kede  stehenden  Bechicis  nicht  ziehen  lässt. 

a)  DerZncker  und  andere  iUrr  schmeckende  Mittel  mfon  durch  den  Reis, 
den  sie  auf  dif*  I)(>Klutitioii.'<-  uw\  K<'hIkiii)fs(  liltMmh;ui(  iiuHühou,  eiue  V<  rm>.-hnim,'  i1»t  S(  lilnim- 
absondcniug  hervor,  wi  lclit-  lockernd  uud  lo.soud  auf  die  dort  sitzeudeu  piitli'il<is;iticlii  u  Si  crete 
wirkt  und  das  FürtRloitoii  mich  der  nat«r  ilirtT  Einwirkuujf  aas^efenchtctt  a  Xlaudhühlf  Ix-frön- 
stxgt.  Man  bedient  sich  des  Zuckers  für  diese  Zwecke  in  ven<cliiedcucn  Formen  und  Zuli»Tei- 
tnnpen,  und  zwar:  pross  krvstalliwirt  als  <J  a  n  d  i  s  ,'iiaocAorum  candumj,  geschniolzeu  in  Kona 
von  Roul»oiis.  Röhn -Drops  (fein  aroniatisirt)  und  G  er  s  t  e  n  zu  c  k  e  r  (oeht  aus  (Jersten- 
decoct  mit  Zucker  zur  Tafelcoasistenx  eingekocht) ,  oder  des  fdr  stärker  wirkend  gehaltenea 
Kartoffelsnekers  (geeehmolcen ,  aneh  Brnstsneker  irenannt),  des  Honigs  (nnr  des 
aus  Waben  auHpeflossciu  n ,  f  hpclöffelweise) .  der  Manna,  in  liii-ntur  nii!  alt^edanipft  mit 
ZiickerzuHatz  /.tfanna  tabulata,  oder  (iummi  (Trochi»ei  tel  Taöulae  .\{unna'j  Cod.  fr.),  des 
Halse«  und  seines  Extractes,  des  ersteren  /ilaltum  JJardeiJ  peschrotttit  in  Alikoc^hunp  mit 
Vasser  oder  Uilch ,  dca  letzteren  (Extraetum  Maltl) ,  theelöflTelweise  für  sich  uud  mit  Zucker- 
zasatx  In  Form  von  Malzbonbons  und  Malzsyrup.  Selten  werden  noch  als  Bechica  die 
Moll  rr  II  Ii  .!  (Hadix  />rti«-iV  ges(-hal»t ,  ab  Fress.<*aft,  Salse  und  in  Alik<iehuu|B:  oder  andere 
8üääscLmcckeude,  eingedickte  Säfte  /Moob  Sambuei  und  Ebuiiy/  gebraucht,  desgleichen  die 
Braitbeereo  (It^ubad  und  ihre  Znhareitnn^n  fPiüfta  JujubaeJ,  dut  BestandtbeO  ver- 
srhiedcner  Bni.sfmittel,  wii-  der  Fruciu»  pectorahs  (in  Abkooliun^'  -  -  Jttaana  firuet.  pecforaf.) 
und  Pfuta  pectorali»,  duun  die  Feigen  fCaricae) ,  Datteln  {Dactyli),  getrockneten 
W  e  i  n  b  e  e  r  e  u  (Paitulae)  und  K  a  r  o  h  e  u  (Fruet.  Ceratoniae  ».  SUiquae  dulcu),  in  Abkochnng 
(5  :  100  Col.),  tasseuweiso  uud  als  in  Speciesform  Fructua  pedoreUet.  In  gleicher  WelHe,  doch 
stftrker  anf  die  Expectoration  wirkt  dieSässholzwnrzel  (Radix  Liquiritiae  ».  Olyeyrrhieae). 
Sie  wiril  zm  dieM-in  Hi'liiifr  ^rkiiiit,  in  Aufjruss.  :ils  Vehikel  für  Kxi)'-<  tMianticu  und  Bestand- 
theil  zahlreicher  Ürustmittel  in  tipecies,  Syrup-  {Syrup.  Liguiritiae)  uud  anderen  Formen  ver- 
wendet, namentlich  nft  Gnmmi  nnd  Zocker  (Faka  lnqitirUiae  pdtuetda  und  Auto  Liquiritiat 
ßava),  mit  Schwefel  und  Feii<  b'I  (Pulris  rüjuiri'iae  compos.  s.  peetoralt»  KurfJlae ,  Pa»ta 
LiquirU,  mgra  et  e.  Opio),  mit  Salmiak  {Tabxilae  c  Ammonio  chlo-cUo  f'od.  fr.),  mit  Xiiis, 
Veilchenwurzel  etc.  (Troehitci  bechici  s.  Liqnirit.  nitfri)  und  mit  Opium  (TrochUn  Liquirit. 
thabaki  «.  opiafi).  Wie  die  Süssholzwurzel  wird  (gepulvert  und  im  Au^goss)  das  EngelsAss 
(JZftinwM  Polypodii  ».  Rad.  Füieulae  dulei»)  pebraueht. 

f')  Die  alkali sehen  Mittel,  insliesoudere  die  ('lllu^i^l.■  iler^elhen  üben  ihre 
Wirksamheit  als  Bechica  nicht  nur  durch  den  von  ihnen  hervprgemfenea  localeu  Beiz, 
fthnUch  den  Zudterarfen  am,  sondern  aneh  nach  ihrer  Rinveriefboog  auf  die  Weise,  dass  sie 
auf  der  ;resanir)ifeii  respiratorischen  Sehleinihant  eine  reichlieliere  Ahsondeninp  veranlassen, 
welche  wedei  /.ihr  ui"  Ii  klebrig  ist,  leiclit  von  den  Schleiuihautliachen  .-ieh  ablü.st  und  die 
auf  ihnen  Nitz>  n<b  ii  krankhaften  Fradvcte  loekert,  erweicht,  selbst  l<<>t ,  so  dass  sie  dnrch 
Biospem  aus  den  Luftwegen  leicht  ausgeworfen  werden  Icönnen.  Am  meisten  gilt  dies  vom  Salmiak 
(b.  Ammoninmprä parate)  nnd  vom  Kochsalz,  welches  In  Wasser,  Holko  oder  Wich  gelöst, 
in  Fonn  von  Harinir^niilcli.  ;ini  zwerkmässi^rsten  ji-  ImcIi  in  Form  von  Minerahva>:<ern  irenominen 
wird,  deren  Wirkiiauikeit  ab  Bechica  durch  die  aedativeu  Eigenschaften  der  meist  in  erheli- 
Hehen  llengen  neben  Natrlomblearbonat vorhandenen  Kohlen slure  wesentUdi  gehoben  wird. 
Einen  besonderen  Ruf  in  dieser  Bezirhnnsr  haben  sich  die  nnln  zn  eiseufrcicn  alkali  sehen 
Säuerlinge  (Bilin,  Giesshiibel,  Geilnau.  FaehinL'en,  Kni>,  Virliy  etc.),  noch  mehr  die 
mariatischen  Wa  sser  (Hombnrp,  Ki.x.singen.  Wjesliaiien,  Baden-Haden.  Canu.stadt,  Nau- 
heim etc.)  nnd  die  a  1  k ul  i  »  r h  - m uriatischen  Säaerlinge  (Selters,  Gleichenberg.  Luchat- 
Kchowit/..  Sezawnir^)  erworben.  Schoo  das  aeUndkweise  gcaesseae  Sodawasser  oder  fdne 
kleiue  l)  ><i-  i;  i  i  u  .se  p  u I  ver  bringt  bei  von  Hasten  gesagten  Personen  denselben  gewSbn- 
lich  bald  zuui  StUlstaude. 
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e)  Die  Schwefelmittel:  (Sul/nr  suhlimat.  depur.  und  Su^t'ur  praeeipi'aiutnj 
Reiten  frlricL  dm  Schwefelautimonpräparaten  als  wirksame,  schleimlöseude  Mittel  bei  Kehlkopf-. 
»Xrach^al-  und  Brouchialkatarrben ,  za  welchem  Behufe  nie  mit  andereu  Bcchicis  und  Expe«  - 
torautien  wie  i^/r.  — ,  Kxtr. — ,  Suce.  Liquiril.,  Pulv.  rhiz.  Iridin,  Frttct.  Futtniculi,  AtiUi  ttc.) 
v*?rbunden  werden.  Grotwer  noch  ist  die  Wirksamkeit  der  Schwefelalkalien  und  schwefel- 
AäJtigeu  MineralwäRser,  insbesondere  die  moriatischen  Thejopepen. 

'  ■*  d/  Die  Ekelmittel,   namentlich  der  Brerh  wei  nR  te  i  n  nnd  die  Bre  eh  w  u  rzcl 

in  stark  gebrochener  üabe  veranlassen  eine  vermehrte  Speichel-  und  Schleimsecretion ,  welche 
sich  iiber  den  Kehlkopf  und  die  Bronchien  erstreckt,  die  Luft-  und  Schlundwegc  schlüpfrij; 
macht  und  zur  Expectoration  anregt.  Zugleich  ül>en  »ie  eine  bernhigeude  und  krampl- 
stillcnde  Nebenwirknng  aus,  besonders  die  Brechwurzel,  und  verhalten  sich  überdies  auti- 
pyr>^ti8ch,  weshalb  täe  bei  fieberhaften  und  entzündlichen  Aftectionen  der  Luftwege  vor- 
zugsweise in  Anwendung  gezogen  wenlen.  Man  bedient  sich  hiezu  der  Ipecacuanha  in 
CJaUen  von  1 — 5  Cgrm.  — iistündlich  in  Pulvern,  Pastillen  und  im  Aufguss  (0*3  1*0  :  100  0  t'ol.) 
oder  ihrer  Präparate,  wie  Pulti»  Jpecac.  iompo$.  i.  Doweri ,  Tel.  I/ieiac.  mit  Syr.  JHacod.. 
'Alth.,  -Opii  etc.,  St/rup.  Iptcac,  Syr.  Ipreae.  comp(,$.  (Sirop  de  Cl^rnmbourg  —  Cod.  fr. (. 
Syr,  pec  oralts  fTct.  Ipeenc.  e.  Syr.  Lit/uirUJ,  Troch  Iperae.  etc.,  des  Tartarus  stibiatns 
zu  Vi — 1  t^J?™»-  P-  d.,  meist  mit  Opium,  in  grösseren  Gaben  des  Mineral k er m es  (Stibiwi 
isl/ur,  ruhrvm)  und  des  Ooldschw  efels  jStib.  ttdfurat.  aurantiacj  \  in  jUugxtcr  Zeit  auc!i 
der  auf  die  Speichelsecretion  stark  wirkenden  Berba  Jaborandi  und  in  Frankreich  noch  heul«- 
der  t'lor.  Vio'arum  (als  EmoUiens  expectoraus)  und  Syrup.  Violanim  (als  Expcctorans 
laxativuni). 

'  ry  Inhal  at  ionen.   Einathmungen   feuchter  Dämpfe  stumpfen  das  Geftibl  von 

TttK-kenheit  und  Hitze  im  Kehlkopfe,  sowie  den  Reiz  zum  Husten  ab,  und  indem  sie  die 
Schleimhaut  wände  schlüpfrig  machen,  begünstigen  sie  die  Elimination  der  auf  ihnen  sitzenden 
Massen.  Doch  werden  \)vi  starker  Schleimauhäufung  in  den  Bronchien  Dampfinhalationeii 
nicht  gut  vertragen ,  weil  durch  die  sich  niederschlagenden  Wassertheilchen  die  Obturation 
der  Luftwege  leicht  noch  mehr  gesteigert  wird.  Zum  Behufe  der  Einathmungen  wendet  man  ^1 
mässig  heisse  Dämpfe  von  reinem  Wasser  an,  Aufgüsse  emollirender  Mittel,  wie  ^ 
Ueioct.  »pec.  v.  rad.  Allhaeae,  '  Sptc.  enwllitnt.,  •  Infui.  ßor.  Verba*.,  ••  TiVac,  -  -  Sambmi. 
Kmul*.  antyi/d'il.  ctc  allein  oder  mit  narkotischen  Zusätzen,  in  anderen  Fällen  Aufgüsse 
aromatischer  Pflanzen,  wie  lufun.  ftor.  Vftamovitl.,  -fruct.  Foenic,  •  AnUi  etc.,  und 
andere  arzneiliche  Stoffe  führender  Wässer,  je  nachdem  man  voniiegend  bemhigend,  lösend 
oder  den  Auswurf  fordernd  zu  wirken  beabsichtigt.  Beachtenswcrlh  als  Bechica  sind  die 
Inhalatiuneu  der  ans  Soolen  und  anderen  muriatischen  Wässern  entweichenden  Dünste 
und  Dämpfe,  dann  die  den  Thejopegen  entströmenden  schwefelhaltigen  Euiauatiouen 
(Baden,  Teplitz,  Aachen,  Eaux  Bonnes  etc.)  in  curgemässer  Anwendung. 

//  Schlund-  und  Gurgelmittel.  Im  Allgemeinen  üben  die  Bmstraittel,  sowohl 
ilic  beruhigenden  wie  die  lösend  wirkenden,  eine  grössere  Heilwirksamkeit  aus,  wenn  sie  in 
solche  Formen  gebracht  oder  mit  solchen  Vehikeln  verbunden  werden ,  welche  eine  längere 
Berührung  der  arzneilichen  Stoffe  mit  der  Schleimhaut  der  Schlundgebilde  gestatten.  Zu  dem 
Ende  zieht  man  die  zähen  und  dickflüssigen  Mischuugsformen  vor,  wie  diu  Leck.sätte ,  Lat- 
wergen. Pasten  und  Pastillen,  welch'  letztere  mau  laugsam  im  Munde  zergehen  lässt.  In  wirk- 
samer Weise  wird  ül»erdies  die  innerliche  Anwendung  der  Bechica,  insbesondere  bei  schmerz- 
haften Affectionen  des  Kehlkopfes,  Trockenheit  seiner  Schleimhaat  und  abnorm  gesteigerter 
Tleizliarkeit  derselben,  durch  den  gleichzeitigen  Gebrauch  der  vorerwähnten  Eiuhüllungs-  und 

Beruliigungsmittel,  als  Gurgelwässer  gebraucht,  unterstützt.  » 

"  "  "  Bernatzik. 

Becken.  Das  weibliche  Becken  hat  gcjrenüber  dem  niünnlichen  eine  eminent 
praktische  I3e<Ientung,  indem  es  den  unnachfj^ehi;^  festen  Canal  darKtellt,  welchen 
die  gjosHo  ausgetraf^cne  Frucht  bei  der  Geburt  zu  passiren  hat.  E»  besteht 
bekanntlich  aus  4  Knochen,  den  zwei  ungenannten  lieinen ,  dem  Kreuzbeine  und 
Steissbeiuc.  Jedes  der  Onsa  innominata  ist  in  der  Jugend  aus  3  Knochen  zusammen- 
gesetzt —  dem  Darm-,  Sitz-  und  Scliambeine  —  die  erst  im  15. — 10.  Jahre  zu 
einem  ungethciltcn  Knochen  verschmelzen. 

[n  anatomischer  und  geburtshilflicher  Beziehung  theilt  man  es  in  das 
grosse  und  kleine.  Die  Grenze  zwischen  beiden  bildet  die  Linea  innominata. 

Das  grosso  Becken,  naoh  hinten  durch  die  WirbelsJUile,  seitlich  dunli 
die  Darmbeinschaut'eln  und  vorn  durch  die  weichen  Bauchdecken  geschlossen,  h.it 
streng  genommen  keine  geburtshilfliche  Bedeutung,  da  seiner  Weite  vegeu  in  ihm 
kein  Gcburtsmechanismua  vor  sich  geht. 

Das  kleine  Becken,  von  der  Linea  innominata  bis  zur  Kreuzbein- 
spitze,  den  beiden  Spin,  und  lub.  oss.  isch.  reichend,  stellt  einen  unvidLstilndi^; 
geschlossenen  ("anal  dar,  dessen  hintere  Wand  (das  Kreuzbein^  betrüchtlich  lilnger 
Real-Eocycloitädie  der  ges,  Heilkunde.  II.  6 
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iHt  als  die  bi'iilcn  scitlicheii  (Sitz-  und  Ilflflbeine)  und  MBiwitlidi  ab  die  vordere 
Wand  (horizontale  und  absteigende  Schambeinftste). 

Wir  mtanelMiden  am  Becken  SAbeehidtte:  1.  de»  Eingang,  9.  die 
RShle,  8.  den  Anegang. 

1.  Der  Eingang  (siehe  Fig.  7)  ist  begrenzt  vom  Promont.,  der  JJn. 
tnnom.  und  dem  oberen  Rande  der  Symph.  ost,  pmb.  Man  unterscheidet  an  ihm 
4  Durchmesser:  1.  die  Conjugaia  vera 
oder  den  geraden  Dnrehmeeser,  von  der 
Mitte  des  Fromontonum  zur  Mitte  dee  oberen 
Sympliysenrandes  der  Gas.  ptth. ;  er  misst 
10-5 — 11  Ctm.  2.  Der  quere  Durch- 
messer von  der  Mitte  der  Idnm  tMuminata 
dner  8«te  bis  nun  gleichen  Punkte  der  anderen ; 
er  betril^'t  l"  rtm.  3.  Die  beiden  schrä- 
gen Durchmesser  von  der  St/tic/iondr. 
mcro-iliac.  einer  Seite  zum  Tuh.  üeo-pect. 
der  anderen  und  vice  versa;  jeder  von  ihnen 
ist  Id  Ctm 


lang. 


der  hinteren 
3.  Kreuzbein- 
der  gerade 


Fig.  a 


Die  Hocken  h  ö  hie,    sie  ist  vom  durcli    die  Mitte 
Symphyaenwand,  rtlckwärts  durch  die  Vereinignngsstelle  des  2.  imd 
wiibds  nnd  seitüeli  dnrdi  die  LuMnwaod  der  Pfknnen  begrenzt:  l. 
Dnrehmesser  betrftgt  12 — 13  Gim.,  2.  der  qnere  Dnrehmesser 
12— .12*5  Ctm. 

3.  Der  Hecken. 'ins  gang  ist  umsilumt  von  der  Spitze  des  Kreuzbeines, 
den  TuZf.  und  Spin.  oss.  indi.  (siehe  Fig.  8).  1.  Der  gerade  Durchmesser 
von  der  Krenabeinspitze  nr  Mitte  des  nuterra 
Randes  der  Schambeinfiige  misst  10*6 — 11  Ctm. 
2.  Der  Qnerdnrchmesser  von  der  Mitte 
zwischen  Spina  nnd  dem  Tub.  oaa.  iadi.  der 
einen  CMte  nun  gMdhen  der  anderen  betrigt 
10  bis  10  5  Ctm. 

Der  Abstand  der  Steissbeinspitzc  vom 
unteren  Syniphysenrande ,  die  sehnigen  Durcli- 
messer  der  Höhle  und  des  l-!auganges  sind 
wertUöSi  denn  die  Bndponkte  dieser  Dnreh- 
messer sind  irieht  fix. 

Der  Abstand   der   Spin.  osa. 
isch  von  einander  und  ebenso  jener  der  Tuh.  ose.  isch.  beträgt  9  und 
10*6  Ctm. 

Dureli  die  WeichtheilCf  namentlich  die  Bauchmuskeln  erhält  das  grosse 
Becken  die  nach  vome  fehlende  Wand.  Ausgekleidet  wird  es  durch  den  Musculus 
ilcopsas,  die  Fnsrio  fh'<rr/i  und  das  Peritoneum.  Nächst  dem  gjosseu  Becken  ist 
es  namentlich  der  Ausgang  des  kleinen,  dessen  Form  durch  die  Weichtheile  am 
meisten  verindert  wird.  Eine  Reflie  von  Mndoin,  irie  die  LewOmre»  md,  der 
£fpAlnefsr  am  ext.,  der  Constrtctar  cum,  die  M,  M,  üchto-cavern.,  iransv.  pertn.^ 
in  die  mannigfachen  Beekenfascien  versenkt ,  nehmen  es  auf  sich ,  den  Beckenaus- 
gang SU  zu  verschliessen  ^  dass  ausser  der  Analmtlndung  nur  nach  vom  hin  unter 
dar  Symphyse  der  enge  A«Bw«g  Air  die  Sehamspalte  ftbrig  bldbt 

Beekenaxe.  Man  versteht  darunter  jene  kmnune  Linie,  die  dadnrdi 
entsteht,  if.is^  man  die  Mittelpunkte  sämmtlicher  DnrchmcKScr  d<w  Jleckeninneren 
miteinjindcr  verbindet.  Sie  fJillt  jedoch  mit  der  FülirungHlinie  der  Frucht,  der  Bahn, 
in  welcher  diese  das  Bocken  passirt,  nicht  zusammen,  denn  letztere  liegt  der 
Symphyse  ntiier. 

Beekenfehler.  Das  Beelran  kann  in  verschiedener  Weise  fehlerhaft 
sein,  entweder  ist  es  n  eng  oder  ist  ts  fehleiliaft  geneigt  (siehe  ^Beekenneignag*'). 
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Da«  enge  Becken  iit  elnee  der  wiohtigsten  Oepitel  der  Gelmrtshilfe,  denn 
die  hftn6giten  Störungen  im  Verlaufe  des  Gebortsactefl  werden  diireli  dasselbe 
hen'orgrebraoht.  Die  nornialen  Drehnngen  dc^^  Kopfes  werden  durch  dasselbe  behindert 
oder  der  Durchtritt  des  Kopfes  ganz  unmöglicb  geinacbt. 

IMe  Freqneni  des  engen  Beckens  Isft  sehr  Twschieden.  In  manchen  Lindem 
(t.  B.  den  Vereinigten  Staaten  Nordamerikas)  ist  es  kaum  za  sehen,  in.  anderen 
(z.  R.  in  I)r>Iim(>n)  kommt  o.s  in  einer  Frequens  VOn  SO— 25%  vor.  (Die  Diagnose 
des  engen  Herkens  siebe  unten  pag.  OG  iT. 

Man  unterscheidet  verschiedene  Arten  des  engen  Beckens  und  zwar: 

1.  Das  allgemein  gleiehmlssig  ver- 
engte  Becken  (siehe  Fig.  9)  ist  in  allen  seinen 
Dnrrlimessem  gleichmässig  verkflrrt.  Man  nnter^ 
ticheidet  mehrere  Formen  desselben: 

a)  Das  TerjAngte  oder  graeüe 
Recken.  EU  besitzt  vollständig  den  weiblidiMi 
Habitus,  nur  sind  alle  Knochen  zarter  und  kleiner. 
Die  Trägerinnen  desselben  sind  nicht  iniinor  klein, 
sondern  manchmal  anscheinend  wohlgebaut  und  gross. 
Znweilen  ähnelt  es  des  schmalen  Krensbefaillflgels 
wegen  dem  kindlichen  Recken.  Ob  es  auf  ein  Zurück- 
bleiben im  Wachsthnra  oder  auf  eine  Kleinheit  der 
ursprünglichen  Anlage  zurUckzutuhren  ist,  läset  sich  bisher  nicht  entscheiden. 

Wegen  Zartheit  der  Knochen  sind  ron  der  Cohj.  diag.  im  Mittel  18  Mm. 
.ahsnsieiien. 

h)  Das  männlich  stnrko  Berken  ähnelt  mehr  der  männlichen 
Form  und  bat  dicke  Knochen,  wcxlurcb  selbst  bei  äusseren  normalen  Maassen  das 
Lumen  allgemein  gleichmässig  verengt  wird.  Wegen  dieses  Umstandes  müssen 
inr  Bestimmong  der  ConJ.  wra  von  der  C.  diag.  15 — 18  Mm.  oder  noch  mehr 
äbgesogen  werden. 

cj  Das  Zwergbecken  trägt  den  weiblichen  Charakter,  zuweilen  mit 
einem  Anklänge  un  die  kindliche  Form.  Die  Knochen  sind  confomi  dem  äkelette 
aehr  dlinn.  Man  findet  es  bei  Zwergfamen.  Der  Abang  von  der  ConJ.  diag.  betrigt 
hier  12 — 15  Mm.  oder  noch  weniger. 

Die  gleichmäsaige  VerjOngung  entfallt  entweder  i  selten)  auf  das  ganze 
Becken  (wie  beim  Zwerg-  oder  graeiler«  Becken  i  oder  nur  auf  einzelne  Aperturen. 
Im  letzteren  Falle  ist  meist  der  Eingang  verengt,  seltener  die  Höhle,  noch  seltener 
der  Anigang  (trichterAninges  Bocken). 

Häufigkeit.  Die  allgemein  gleichmissige  Verengerung  kommt  selten 
vor,  namentlich  gilt  dies  von  den  ansgesprochenon  FormeUi  dem  Zwergbeeicen.  Das 
männlich  starke  Becken  ist  das  häufigste. 

Die  Diagnose  ist  leicht.  Siramtlfohe  inssere  Maasse  sind  glefehmlsBig 
oder  nahezu  gleiclnnässig  verkürzt.  iSelbst  eine  scheinbare  mässige  Verkllrzim;^  der 
äusseren  Maasse  (i.  B.  um  2 — 2".'>  <'tm/»  ist  ein  Zeichen  schon  bedeut-nder  Ver- 
jüngung. Sehr  wichtig  ist  der  Umstand,  diiss  (beim  männlich  starken  Becken)  die 
Ittsseren  Maasse  normal  sein  kOnnen  und  trotzdem  eine  starke  Verengerung  besteht. 
Dies  ovklJlTt  es.  wamm  diene  Ponn  am  hinflgsten  tlbenehen  wird.  Das  Maass  der 
C»      ftr  Sich  allein  ist  ohne  Werth. 

EinflURH  dieser  Bcckenverengenmg.  Inder  Schwangerschaft  kann 
(wenn  die  Verengerung  den  Eingang  betritt't;  der  vorliegende  Fruchttbeil  nicht  in 
das  Becken  eintreten  und  weicht  ab.  Dadurch  wnd  die  Fmeht  beweglicher  nnd  der 
Uterus  weniger  fixirt,  .so  dass  sich  ein  Ilängebaucb  bildet.  Abnorme  Fnichtlagen, 
ein  häufiger  Wechsel  derselben  (namentlich  bei  Mebrgescbwängerten  mit  schlaffen 
Utemswänden;  und  abnorme  Haltungen  der  Frucht  sind  nicht  selten. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  findet  man  den  vorliegenden  Theil 
hoeh  oben  oder  wenigstens  nicht  so  tief  herabgesnnkeii  als  fai  der  Norm. 

6* 
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Der  vorliegende  Kopf  fteOi  ddi,  wenn  sidi  die  Verengerung  auf 
dien  getomniteu  RerVencanal  erstreckt,  im  Geburtsbeginne  w  ein  (debe  Fig.  lÖ), 

(lass  das  Kinn  der  Brust  genähert  ist,  der  diaf^onalc  "   *    *  ' 

Durchmesser  des  Kopfes  in  die  FtttiruDgsliiiie  de« 
Beckens  ßlllt  und  die  Ideine  Fontanelle  am  tiefsten  und 
in  der  Mitte  des  Beekene  stellt,  eine  Etnstellnng,  wie 
sie  bei  nonnalera  Becken  erst  im  Ausgange  zu  Stande 
kommt.  Di«'  i^tellung  behält  der  Kopf  die  f^anzv  Zeit, 
sowohl  währeud  des  iierabtretens  als  während  seiner 
Dreliiing  bei.  INe  kidne  FontaneUe  konunt  niebt  nnter 
der  Stpnph.  OM.  ^pub,  bervor,  sondern  eteigft  aber  des 
'Perineum  hcrau!^. 

Ist  die  Verengerung  hios  auf  den  Eingang  be- 
schränkt, 60  Stellt  sich  der  Schädel  im  Beginne  «nf 
die  erwibnte  Weise  eb  und  bleibt  so  lange  in  dieaa* 
Stelhing ,  bis  die  enge  Apertur  Oberschritten  ist.  Sobald  dies  geschehen,  läsat  der 
nbnonn«'  Tiefstand  der  kleinen  Fontanelle  nach  und  der  Geburtsmecbanismus  geht 
des  weitereu  regelmässig  vor  sich. 

Bd  Yerjttngung  des  Anaganges  dagegen  stoekt  die  Geburt  erst  bei  tief 
henibgetreteDem  SehBdel  in  der  oben  nng^sebenen  Weise. 

Bei  ausgesprochener  Verengerung  kann  die  Geburt  nur  \m  möglichst 
günstiger  Einstellung  des  Koptes  (in  der  Hinterhauptslage)  vor  sieh  gehen.  Bei 
■niederen  Graden  ist  die  Geburt  auch  in  anderen  Einstellungen  möglich. 

Einstellungen  mit  dem  Beckenende  kommen  meist  als  Fuss- oder 
Knielagen  vor,  da  zum  Eintritte  des  Steisses  gewöhnlich  kein  Raum  ist.  WegOfi 
der  Raumbehindeniiifr  srlihifren  sich  in  (h-r  IJefjel  die  Anne  in  die  Höhe,  die  Nabel- 
schnur wird  comprimirt  und  der  Durchtritt  des  Kopfes  ungemein  erschwert,  so  dass 
die  Fmebt  gewObnlieh  ihr  Leben  darüber  verliert,  denn  das  Kinn  entfernt  sidi  yon 
der  Brust. 

Q  u  e  r  I  a  j;  c  n  kommen  selten  vor. 

Ein  vorzeitiger  Wasserabfluss  erfolgt  nicht  leicht,  weil  der  Schädel  den 
Beckeneingang  ausflitit.  Dagegen  erOflhet  sich  der  Muttermund  langsam,  denn  der 
Scbftdel  sinkt  nur  schwer  in  das  Becken  hinein.  Dm  der  Sehidel  Axgn  Bedceneingang 
ausihllt,  kommen  Vorfillle  des  Nabelstranires  oder  einer  Extremität  beinahe  nie  vor, 
Dnftr  aber  keilt  sich  der  Kopf  hier  nicht  selten  vollständig  in  das  Becken  ein  — 
'Paragomphosis  — ,  wodurch  die  Weicbtheile  sehr  leiden.  Uteru^ruptureu  sind 
nicht  Idcht  mOglidi,  denn  der  Muttermund  kann  nieht  schnell  verstreichen  und 
sieh  über  den  Fmchttbeil  retrahiren,  bevor  er  in  das  Becken  eintritt. 

Zur  spontanen  Geburtsbeendigimg  sind  sehr  kr!ifti«:c  Wehen  nöthig,  die 
oft  kflnstlieh  nocli  gesteigert  werden  mOssen.  Die  Geburt  dauert  länger.  Bei  hoch- 
»rradigeu  Verengerungen  tritt  Wehensehwftehe  od^  Erschöpfung  der  Mutter  ein.  In 
Folge  des  starken  Druckes  auf  die  Weichtheile  werden  die  Wehoi  mcht  selten 
ahn  rni  s(  hm(  rzhaft  und  folgt  zuweilen  eine  Endometritia  mit  zweifelhaftem  Ausgange 
im  ruerperiuni. 

Die  Prognose  für  die  Mutter  ist  daher  nicht  uubedeuklich  uud 
bei  Bcärlloksichtigung  der  Nebenumstlnde  (GrOsse  und  Einstellung  der  Frucht,  Stiike 
der,  Wellen  n.  d;rl.  ni.)  desto  ungttnstiger,  je  bedeutender  die  Verengerung. 

Parallel  der  Pro  fr  n  ose  ftlr  die  Mutter  ist  jene  fdr  die  Frucht.  Die 
Gefahren  fUr  dieselbe  sind  noch  grösser  als  bei  deu  aiuleren  Arten  des  engen 
Beckens,  da  der  Fruehtsehidel  von  allen  Seiten  aus  einen  bedeutenden  Druck  aua- 
znhalten  hat.  Beeinflnsst  wird  aie  dureh  den  Grad  der  Vereugerung»  die  Grösse  der 
Frucht .  di(>  Art  der  Einstellun<r  des  Kopfes ,  die  Festigkeit  und  VersdrieblMttkeft 
der  8chädelkno<'hen  iiinl  <He  Liinire  der  (Jebiirtsdauer. 

Die  Conf iguration  des  Üchädels  erfolgt  in  der  Hiehtuug  des 
mento-occipitalen  Diameter.  Der  kleinen  FontaneUe  sitzt  eine  grosse  Kopfgeachwutat 
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auf.  Letztere  ist  immer  eio  gttOBtigea  Zeichen,,  da  sie  eine  krä(tige  WekeDthfttig* 
keit  anzeigt. 

Beirrenste  Drvckmarken  am  Sehldel  fehleoi  da  dpi  Frmnontciriimi 

nilcht  nngew(^bn1ich  Rtark  vorragt.  Die  Schiidelknocben  schieben  atdi.  untereinander^ 
bei  atümiirii  lu  r  Wchenth.ttigkeit  kann  das  Tentorium  zerreissen. 

Therapie:  Sie  hängt  vom  Grade  der  Vereugeruug^,  der  Grj^sne  der 
Finekt  nnd  yvm  Zei^mkle,  wann  Htlfe  gemikt  wird,  «b. '  Bei  normal  grosser 
Frucht  ist  die  Frflbgebnrt  einsnleiten ,  sobald  die  C,  v,  auf  8  Otm.  verkflrzt  ist. 
Ist  di»'  Friirlit  frrösser,  hat  sie  harte  Schildelknochen  u.  dgl.  m.,  so  kann  die  Früh- 
geburt selbst  hei  einer  Länge  der  C.  v.  von  0  Ctm.  nothwendifr  werden.  15ei  (Ji^burt 
der  ausgetragcuen  Frucht  indicirt  eine  H  Ctm.  lange  C  v.  die  lVrft>ration ,  doch 
kann  sie  unter  vngttnatigen  VerinUnimen  (groner  Kopff^Sebeltel-,  Stindagen  u.  s.  w.) 
selbst  bei  einer  0.  v,  von  0  Ctm.  nothwcndig  werden.  Sinkt  die  Länge  der'  C7.  v. 
unter  6*.')  Ctm. ,  so  i«t  in  der  Ke^rel  die  Sectio  caesarea  nicht  mehr  zu  «mgeTien. 

Die  Anweniinng  des  rertoratorium  kommt  hier  am  häutigsten  in  Frage, 
denn  die  Wehenthätigkcit  genfigt  oft  niebt,  das  MIasverblltnisa  awiaeben  Kopf  nnd 
Beeken  zu  tiberwinden.  Bei  höheren  Verengerungi^graden  ist  es  zweekmSssiger,  firtther 
zu  operiren ,  bevor  sieh  die  Mutter  ver^reblieli  erschöpft  hat.  Je  nach  der  Fuge  des 
Beckens ,  (h^r  (Jrö.ssc  der  Frucht  nnd  der  Intensität  der  Wehen  wird  e,s  nothwendig, 
ob  die  Perloration  die  Anlegung  de»  Kephalothryptors  zur  l'olge  habe  oder  nicht. 

Die  .Zange  ida  einfadiea  ESstractiominstrament  kommt  nicht  in  Betraebt, 
ibr  Ckbmuch  ist  h\o<  dann  ^'estattet ,  wenn  der  bereits  configurirto  Kopf  in  Folge 
der  nnausgiebifren  Wehentbätigkeit  nicht  ausgetrieben  werden  kann.  Beim  Versuche, 
den  nicht  cuntigurirten  Ko^f  zu  extraliiren,  läuft  mau  Gefahr,  das  Becken  zu  sprengen. 

Yon  d«r  Wendung,  um  mittelBt  dieeer  die  Gebort  m  beonden,  i«t  absolut 
keine  Rede.  Bei  bereits  fixirtem  Kopfe  kann  man  mit  der  Hand  nicht  mehr  eingehen, 
bei  ITochstand  desselben  aber  ist  der  Muttermund  meist  noch  nicht  penneabel. 
Veberdie.s  erträgt  die  Fruclit  die  längere  allmälige  Contiguration  de«  vorangehenden 
Kopfes  weit  besser  als  die  plötzliche  des  nachfolgenden,  bei  der  sie  in  Folge  der 
Lnpresdon  nnd  Fraetnr  der  Knoehen  und  der  achwierigen  Entwieldnng  binnen 
kurzem  das  Leben  verlirat.  Abgesehen  davon  wird,  da  der  K(>{)f  als  nachfolgender 
hoch  oben  im  Beckeneingange  stecken  bleibt  nnd  den  Canal  vollstandiir  ansfilllt, 
die  Perforation  uumögüch,  denn  man  stösst  nirgends  auf  einen  Hachen  Schädelkuocheu. 

Aus  dem  Omnde  tinä  Beekenendlagen  mehr  zu  fllrehten  ala  Sohldeilagen. 
Queringen  sind  noch  ungünstiger,  denn  au8.ser  (h'r  Cefabr  bd  der  Wendung  kommt 
noch  jene  der  Entwicklung  des  nachfolgenden  Kopfes  hinzu. 

2.  Das  rachitische  Becken.  Die  Forniveräuderungen  dieses  Beckens 
rtthreo  von  einer  Compression  der  osteoiden  Schichte  der  Knochen  und  einer  Ver- 
aehiebnng  der  rinielnen  Knodien  aneinander  her.  Der  inasere  Dmekf  der  Zug  der 
Mnakeln  und  Bänder  zu  einer  Zeit,  als  die  Knochen  des  kindlichen  Beckens  in 
Folge  der  Itostehenden  Rachitis  ihre  normale  Fe.««tigkeit  nicbt  V>esaHaen,  ist  es,  der 
dieser  Ditiurmität  ihren  bestimmten  Charakter  aufprägt.  Je  nach  der  Intensität  und 
Dauer  dee  Leidraa,  dem  Grade  dei  Zugea  und  der  Last  (ob  daa  kranke  Kind  su 
Bette  lag  oder  mehr  hemmgetragen  wurde  oder  lief)  wird  die  Miautaltnng  dea 
Beekens  bedeutender  oder  geringer  sein. 

Durch  den  Druck  der  Kumpilast  im  Sitzen  wird  das  (>.s  saa  in/i  tiefer 
herabgedrängt  und  um  seine  Queraxe  nach  vorne  gedreht,  in  Folge  dessen  das 
Tftmontorium  naeh  Tome  und  tieftr  tritt  Dia  Rumpfhwtf  wolebe  in  halb  liegender 
Stellung  die  Krenzhelnspitze  trifft,  biegt  die  untere  Hälfte  des  Os  sacrum  ein.  Gleich- 
zeitig werden  in  Folge  ibrer  Weichheit  die  Kreuzbeinkorper  vonie  \  orgedrängt  und 
hinten  comprimirt.  Das  herabgetretene  Os  sacrum  spannt  die  Liyatn.  Uto  sacral. 
stark  an,  wodureli  daa  Beeken  in  der  Quere  eompenaatoriseh  erweitert  wird.  Daa 
ganae  Beeken  wird  durch  die  Körperlagt  von  hinten  und  oben  nach  vorne  und 
unten  znsamnienge«lrilekt.  Die  Körperlast  und  die  Muskeln  treiben  die  Tuh*  OB», 
üch.  auseinander  und  verbiegen  die  ächam-  und  Sitzbeinäste. 
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Findet  gleichzeitig  ein  Druck  auf  die  Pfannen  statt,  d.  h.  läuft  das  Kind, 
80  werden  diese  einwärts  getrieben  und  dadurch  die  Tuberc.  il.-puh.  und  die 
Spin.  oss.  {.ich.  einander  genähert,  sowie  die  Symphyse  schnabelförmig  vorgetrieben. 
Bei  diesen  höchsten  Graden  (siehe  Fig,  11  nnd  12)  wird  das  Lumen  des  Becken» 

Flg.  n. 


nahezu  volIstAndig  aufgehoben.  Da«  Becken  erscheint  in  sich  zusammengebogen. 
Die  weichen  Darmbeine  sind  durch  den  Muskelzug  verbogen  und  eingerollt ,  die 
Spitze  des  geknickten  Kreuzbeines  ist  der  Symphyse  genähert ,  so  dass  auch  der 
Ausgang  verlegt  wird.  Der  Beckeneingang  erhält  eine  dreieckige  Gestalt,  Pelvu 
trtloba  (siehe  Fig.  12). 

Da  die  Rachitis  in  den  niederen  Ständen  unserer  Gegenden  eine  der 
häufigsten  Krankheiten  ist,  so  erklärt  es  sich,  dass  diese  Difformität  weitaus  die 
Mehrzahl  der  engen  Becken  bildet. 

In  praktischer  Beziehung  ist  es  angezeigt,  mehrere  Formen  des  rachitischen 
Beckens  zu  unterscheiden: 

a)  Das  platte  rachitische  Becken.  Bei  diesem  ist  der  gerade 
Durchmesser  allein  oder  doch  vorzugsweise  verkürzt  (siehe  Fig.  13).  Es  stellt  daher 
das  Product  einer  niederen  Erkrankungsform 
dar,  bei  welcher  der  Druck  auf  das  Becken 
allein  oder  überwiegend  von  der  Kreuzbein- 
basis wirkte.  Das  Promontorium  steht  der 
Symphyse  näher  und  in  Folge  dessen  ist 
der  gerade  Durchmesser  der  Höhle,  nament- 
lich aber  der  des  Ausganges  im  Vergleiche 
zur  C.  V.  verlängert.  Die  gesteigerte  Quer- 
spannung des  Beckens  hat  den  queren 
Durchmesser  des  Eingangs  verlängert  und 
wirkt  sogar  noch  auf  die  Bockenhöhle  ein. 
Im  Ausgange  wird  der  Raum  <lurch  djis  Auseinanderweichen  der  Scham-  und 
Sitzbeinäste  und  d.-is  Zurücktreten  der  Kreuzbeinspitze  ungewöhnlich  weit.  Die 
meist  kleinen  Darmbeinschaufeln  sind  stark  nach  auswärts  gekehrt  und  wenig 
gekrümmt,  wodiu-ch  der  Abstand  der  Spin.  ant.  oss.  iL.  gleich  jenem  der  Cnst. 
OS».  iL  winl,  ja  ihn  zuweilen  noch  übertrifft. 

Bestand  ein  höherer  Grad  der  Rachitis ,  so  treten  die  Kreuzbeinwirbel- 
körper nach  vorne  stärker  hervor,  so  dass  der  erste  oder  zweite  von  ihnen  der 
S}Tnphy80  näher  steht  als  das  Promontorium,  sogenanntes  „falsches  Promon- 
torium", und  die  Entfenmng  dieser  beiden  Punkte  von  einander  die  Bedeutung 
der  C.  V.  erhält.  Sehr  w  ichtig  ist  der  Umstand,  ob  das  Becken  seiner  ursprünglichen 
Anlage  nach  zu  den  grossen  oder  kleinen  zählt  und  ob  die  Knochen  gracil  oder 
dick  sind.  Letzterer  UmKland  bedingt  den  Abzug  von  der  C.  diag.  Bei  dünnen 
Knochen  genügt  ein  solcher  von  8 — 13  Mm.,  bei  dicken  steigt  er  auf  18  bis 
22  Mm.  und  noch  mehr. 
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Dieses  Becken  Ist  eine  der  häufigsten  Abarten  des  rachitischen  BeckenK. 

Die  Diagnose  ist  namontlich  in  Anbetracht  der  rachitischen  Zeicheii 
der  anderen  Knochen  nicht  sehwierig.  Die  Peripherie  des  Beckens  ist  meist  kleiner 
ab  in  der  Kom.  IX»  IviMrai  qneiva  X«uae  ehid  noniMl  oder  nodi  grOeser. 
Charakteristisch  ist  das  erwähnte  Verhalten  des  Abstandes  der  »Spin,  und  Crvit. 
08S.  iL  Die  0,  ext.  und  diag.  ist  stets  kürzer.  Das  fiüsohe  Fromontorinm  ist 
wohl  zu  beachten.  Der  Ausgang  ist  sehr  weit. 

Was  beim  ailgemeiB  g^eldimissig  verengten  Beeken  becllgUeh  der  Lage 
und  Haltiliig  der  Frucht  gesagt  wurde,  gOt  auch  hier,  aber  in  noeh  hOhvam 
Maasse.  Der  vorliegende  Theil  kann  vom  Eingang  nicht  aufgenommen  wonlen  und 
-weicht  leicht  ab ,  daher  hier  die  häufigen  Quer-  und  Schieflagen ,  die  VortUlie  der 
Nabelschnur  und  der  Extremitäten,  die  Fnsslagen  u.  dgl.  m.  während  der  Geburt. 
Audi  in  der  Seliwnngeriehnft  aidit  nini  tm  gleksher  üieadiie  ataorme Lagen 
der  Frucht  nnd  Hlngeblnelie  bei  HochsCand  des  ütems,  namentlidi  bei  Mehr» 
ge8ehwän<:^erten. 

Der  Schädel  stellt  sich  immer  quer  zur  Geburt  ein,  da  ihm  eine 
aadcfe  Anstellung  unmöglich  wird.  Der  hintere  Qnerdnrehmeflser  denelben  findet 
al>er  in  der  C.  v.  keinen  Platz.  Es  wird  dalier  das  Hinterhaupt  beim  Wehenbe;,niiii< 
bei  Seite  pe<lrängt,  wodurch  sich  das  Kinn  von  der  Brust  entfernt  und  der 
Schädel  mit  einem  dem  vorderen  ({ucren  Durchmesser  naheliegenden  in  die  C.  r, 
einstellt.  Die  grosse  Fontanelle  steht  daher  tiefer  als  die  kleine.  Es  besteht  eine' 
SebeiteOag«,  weiebe  aber  nidit  die  Bedeutung  einer  patheloglieheii  Einatelinng  bat, 
ioodem  IlBr  die  geprebenen  Verhältnisse  am  besten  passt. 

Der  Durchtritt  des  Kopfes  durch  die  6'.  v.  erfolgt  in  ver- 
schiedener Weise. 

Bei  mlasigerer  Verengerung  stemmt  rieb  das  tieferstebende 
verdere  Sduitelbein  an  die  luatere  Symphysenwand  nnd  bildet  den  fixen  Punkt, 
um  welchen  sich  das  rückwärtige  über  da.«  Promontorium  herabwälzt.  Das  Tro- 
montorium  berOhrt  das  Scheitelbein  im  Beginne  in  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle 
und  rflckt  von  da  bis  vor  das  (Kur.  Selten  bildet  das  hintere  Scheitelbein  den  fixen 
Punkt  bei  der  Drehung.  Beim  Fassiren  der  engen  Stelle  steht  der  Kopf  quer 
oder  dreht  er  sich  gleichzeitig  mit  dem  Occiput  nach  vome.  Bei  missiger  Yer» 
eogemng  steigen  beide  Scheitelbeine  gleichzeitig  lierab. 

Bei  mässig  verklirzter  C  v.  oder  kleinem  Kopfe  ist  das  Kiun  der  Brubt 
genlboi  und  die  Rurige  bemerlcbare  Anonulie  ist  ein  lingeres  Yerweilea  in  der 
Steüuqg.  Die  Dmekmaike  begimit  am  hinteren  Os  pan'et.,  z^^  iselien  Tuber 

und  LTosser  Fontanelle,  in  der  Nähe  der  Pfeilnaht  und 
if*  14.  zieht   längs  der  Kranznaht   zur  Schläfe   oder  zum 

Jochbogen. 

Ist  die  Varkflrsvng  bedeutender^  so 

steht  der  Kopf  in  der  Schcitellago ,  die  Pfeilnabt  nahe 
dem  Pr<<niontnrinm  ''siehe  Fi;:.  14).  Der  Eintritt  de-< 
Kopfes  in  das  liecken  erfolgt  meist  blos  durch  da^ 
Yorrlelcen  dea  Unteren  Scbdtdbdnee.  Die  Druckspur 
vom  Promontoriom  beginnt  in  der  Nähe  der  grossen 
Fontanelle  am  rückwfirti^'en  Scheitelbeine  und  xieht 
von  da  zur  Backe  oder  zum  Jocbbogen. 

Bei  noeb  höheren  Yerenger uags- 
graden  stellt  sich  der  Kopf  in  der  Stimlage  ein  und 
passirt  in  dieser,  das  vordere  Scheitelbein  den  fixen 
Punkt  bildend ,  das  Becken ,  nnr  muss  das  Becken  in 
der  Breite  so  weit  sein,  um  seitlich  das  (Ja  occip.  uut- 
nehmen  zu  kttnocn* 
Bei  exriuisiter  Verengerung  oder  plötzlichem  Wasserabflüsse  liegt 
ansnahmswdae  die  Ffeihuüit  knapp  am  Promontoriom  oder  der  Symphyse,  sogenannte 
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„Seitenlage^*  oder  ,)Obrl«ge".  Die  spuutaue  lieptifioatioo  erfolgt  durch  Abäachuug 
«Im  TordereB  Sdidtelb«ine8.  Bleibt  dieee  ans,  «o  mii88.Kiiiieihilfe  iBterveDiren.  Die 
Droekstelle  sitzt  hier  in  der  Nähe  der  grossen  Fontanelle  am  hinteren  öa  pariet. 

Sobald  der  Schädel  dio  (mi;,'('  Stelle  passirt  hat,  tritt  das  Hinterhaupt  tiefer. 
Jiei  niedrigem  Becken,  weitem  Auägauge  und,  starken  ^VTehen  kann  der  Schädel 
MW  den  OentteHen  ueli  quer  bem»treteii,  ntcb  der  ebmi  Scale  das  Hmterhaupt, 
nach  der  anderen  das  Gesicht. 

Wenn  das  Bocken  seiner  Anl9p:c  nach  ein  weite*?  ist,  das  Promontorium 
stark  vortritt,  m  kann  sirh  hei  kleinem  Kopfe  der  {ranze  üeburtsmechanismus  in 
einer  Beckeiüiäifte  abspielen,  sogenannte  „extramodianeEinstelluug".  Wegen 
dee  80  rieodieh  gl^hmlarig  mndeD  Raumes  der  Beekenhälfte  iet  der  Oebnrts- 
mechanismns  hier  der  gleiche  wie  beim  a11g(;mcin  gleichmässig  verengten  Becken. 
Häufiger  erfolgt  die«  in  der  linken  Beekenhälfte,  weil  das  Os  oociput.  meist  nacli 
links  gekehrt  iat.  .  . 

Gesiehtalagen  sh^  leicht  möglich,  denn  die  nicht  seltenen  Stimlagen 
kUnnen  in  sie  flbergehen.  Die  Gebart  in  Ümen  ist  selten.  Der  Kqif  mnss  lange 
quer  stehen,  bevor  sieh  das  Kinn  nach  vomc  dreht. 

Die  Beckenend  lagen  kommen  wegen  der  Verkllrzunf?  der  (\  r.  meist 
uls  Fusslageu  vor.  Der  Durchtritt  und  die  Drehung  des  Kumptes  wird  meist  nicht 
behindert  Bei  misaigv  Yerengemng  nähert  sieh  das  Kinn  der  Bmst  Nioht  selten 
werden  aber  die  Oata  parut.  \om  Promontorium  oder  der  Symphyse  verletzt. 
Bedeutendere  Verkürzungen  der  C.  v.  begünstigen  die  Entfernung  dos  Kinnes  von 
der  Brust.  Dies  ist  günstig,  weil  dadurch  der  kleinere  biparietale  Durelimesser  in 
die  V.  m  liegen  kommt.  Die  Dmekmäike  verläuft  am  hinteren  Scheitelbeine 
knapp  neben  der  Kronennaht.  Zuweilen  wird  der  Dnrehtritt  des  Rümpfte  behindert 
und  kehrt  sieli  der  Rücken  nach  hinten. 

Querla{?en  sind,  namentlich  bei  Mehrgebärenden  biiufig.  Bei  ursprünglich 
weiter  Anlage  des  Beckens,  mässig  grosser  Frucht  und  intensiver  Wehenthätigkcit 
kann  die  Fracht  gedoppelt  hervortreten. 

Der  vorliegende  Frnchttheil  kann  nicht  in  das  Becken  einsinken  und  das 
untere  üterinsegment  dircct  ausdehnen.  Wep:en  der  hüufigen  Querlagen  ist  die 
Frucbtblase  nicht  gehörig  geschützt.  Die  Fruchtwässer  fliessen  daher  häufig  bei 
geschlossenem  oder  wenig  eriMbelem  Mnttennuide  ab,  wodurch  das  Kreissen  abnorm 
schmerzhaft  wird.  Das  früher  «Mgedebnte  und  gespannte  Uterinsegment  ersehlalVt 
daher  Iiiinfi^  wieder  nacli  dorn  Blasensprunge.  Beginnen  die  Weben  stärker  zu 
werden,  so  tindet  der,  Muttermund  keine  Zeit  vollständig  zu  verstreiebeu  uinl  seine 
Lippen  klemmen  sich  zwlsebcu  Kopf  und  Becken  ein.  Wird  die  rechtzeitige 
Reposition  unterlaaMn,  so  kttamen  die  gesehwdlten,  sngillirten  Lippen  vollstiUidig 
abgetrennt  werden. 

Verstreicht  dajrofren  der  Muttermund  sehr  rasch  und  kann  der  Schädel 
nicht  in  das  Becken  eintreten,  so  geschieht  es  leicht,  dass  er  mit  dem  Hinter- 
hanpte  seitßch  abweicht,  in  die  verdflnnte  Gervix  hineingetrieben  wird,  sie 
zerreisst  und  eine  Uterusruptur  herbeiführt.  In  anderen  FiUen  wird  die 
Scheide  durch  die  zu  rasclie  Erweiterung  des  Muttermundes  zu  sehr  gezerrt  und 
reisst  vom  Uterus  ab.  Isocb  \iel  leiebtcr  gesebieht  dies  bei  Querlagen  un<l  bei 
Mehrgeschwängerten,  weil  sich  bei  den  ietztereu  die  schlafTeu  Uteruswände  dem 
Kopfe  nicht  so  innig  anlagern. 

Die  Geburt  dauert  wegen  des  bestehenden  Eindemiifaes  viel  länger.  Hat 
aber  der  Schiidel  die  en?rc  Stelle  passirt ,  so  froht  wegen  des  weiten  Beckenaus- 
ganges die  weitere  Geburt  sclir  rasch  von  Statten.  Die  Wehen  müssen,  um  dies 
zu  erreichen,  sehr  stark  sein.  Um  das  Hinderniis  sn  überwinden,  hat  die  FVau  daher 
schon  bei  Ikk hstebendem  Kopfe  die  Baucbpresse  in  Anwendung  zu  bringen.  Durch 
den  frUli/,citi{ren  Wasserabfluss  erleiden  die  Utcruswändo  einen  starken  Druck  und 
werden  die  Weben  abnorm  schmerzhaft.  Wehenschwäche  und  Erschöpfung  dos 
Uterus  sind  daher  nicht  so  selten. 
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Die  Prognose  ffr  die  Mvtter  ist        Hiebt  allza  bedeutender 

Beckenveron^erang  günstiger  als  bei  allgomeiii  gleiehmaHsig  verengtem  Becken, 
denn  die  Verkürzung  betrifft  blos  einen  Dianieter  uufl  fi?io  Apertur,  ahgcsclien 
von  der  compensatorisehen  Erweiterung  des  Uecken«  in  der  (^uere.  Ueberdies 
tpfft  der  Druck  die  mütterlichen  Weichtheile  nur  an  umschrit  benejt  Stellen  und 
lileht  ringsum.  Unter  günstigen  Yeiblltnissen  —  mlssige  Verengerung,  nicht  su 
grosse  Fmeht,  starke  Wehen  n.  s.  w.  —  flberstebt  die  Muttor  die  Gehurt  meist 
put.  F«'hlt  jedoeh  eine  oder  mehrere  dieser  Vorliedingunp^en.  m  wird  die  Proj^nse 
ungünstig.  Günstiger  wird  sie  —  wegen  der  Möglichkeit  der  kiliiMtlii-üen  Früh- 
geburt —  wenn  diis  enge  Beelten  dem  Arzte  iSngere  Zeit  vor  der  Oebipri  xn 
Gesichte  kommt.  Mit  der  Zalil  der  Geburten  wird  die  Prognose  nngdnstiger "wegen 
der  Zunahme  der  Schlatlheit  des  rtt^nis  und  der  häufigeren  refrei widrifrcn  Lapr^n 
und  Haltungen  der  Frucht.  Aussenlera  sind  die  Befestigungen  des  Uterus  gelockerter, 
seine  Leistungsfähigkeit  ist  verminderter  und  sind  später  geborene  Frflchtc  scbwerer 
ipnd  grosser  ah  erstgeborene. 

Die  Projjnose  für  die  Fmcht  richtet  sich  nach  der  Beckenenge, 
ihrer  Lapre  und  Einstellung:,  der  Geburtsdatier  und  den  unfrniistijren  Complicationen. 
Bei  langdauemder  Geburt  wird  der  Gasaustauscb  in  der  I'laecnta  behindert,  die 
SchideUcnoehen  werden  verletzt  und  die  Fmebt  Icommt  leiebt  todt  znr  Welt. 
I'n^rdnstif?  machen  die  Prognose  die  bJInfigen  Querlajren  und  die  Hcliwere  Eutwiek- 
lunfr  des  Kopfes  bei  Beek<  nenilIa;.':eTi ,  sowie  die  Vorfälle  des  FuniculiH ,  die  hier 
meist  nicht  reponibel  sind,  und  die  häutigen  Vorfälle  der  oberen  Extremitäteu  neben 
^em  Kopfe. 

Bei  bocbgnidigen  Vermgernngen  Ibblt  die  Kopfgeschwulst,  dn  der 

|[opf  nicht  herabtritt  nnd  der  rings  um  ihn  wirkende  Druck  fehlt.  Bei  raitssigeren 
Verkürzun;;en  der  C.  v.  sitzt  sie  in  der  Gegend  der  f^rossen  P^>ntanelle.  Sie  ist 
ein  Zeichen  intensiver  Wehcuthätigkeit ,  daher  günstig,  gibt  aber  keine  Indication 
cum  operativen  Bingriffb  ab. 

Die  Verschiebung  der  Scbädelknoehen  erfolgt  in  dt  r  Weise, 
das.4  das  rtickwärtige  Scheitelbein  onter  das  vordere  tritt.  Hierbei  kann  das 
Tentorium  zerreissen. 

Bd  bedeutenderer  Beckenenge  ist  das  hintere  Scheitelbein  vom  Promontorium 
aibgefla«dit.  Beinahe  nie  fehlend  sind  Drnckmarken.  ITftafig  werden  die 
Knochen  vom  I^omontoritun  rinnen-  oder  löfrelt(^rmig  eingedrückt.  Diese  Ein- 
biegungen sind  häufig  mit  Fissuren  complicirt.  Sehr  oft  sind  sie  die  Folge  vor- 
zeitiger Operationen. 

Therapie.  Bei  normal  grosser  Fmebt  ist  die  Einleitung  der  künstlieben 
Friihgeburt  unbedingt  indicirt,  wenn  die  C.  v.  auf  eine  Länge  von  6.3  —CA  Mm. 
herabsinkt,  da  ein  unperforirter  Kopf  eine  derartig  vcrkflrztc  C.  r.  nielit  mehr  zu 
passiren  vermag,  hci  grossem,  hartem  Kopf  wird  die  l'erforation  jcdocli  auch  bei 
mässigeren  Verkflrzungen  notwendig.  Eine  C,  v.  von  52  Mm.  indicirt  selbst  bei 
^odter  Fmelit  die  Seetfo  ea^tarea,  weil  man  nicht  einmal  den  perforirten  Sebidel 
zu  entwickeln  \  ennag.  Beträgt  die  Länge  der  C.  i:  0*5  Ctm.,  so  ist  die  Perforation 
des  Schädels  nicht  zu  umgehen,  l'nter  sonst  günsti^'cu  Verhältuiss»'n  vt-riauft  die 
Geburt  bei  einer  Länge  der  C.  v.  von  Ü'ö — O  b  Ctui.  ohne  besimdere  Gefahr  Ihr 
Mutter  und  Frucht. 

Die  Zange  kommt  nur  nach  crfidgter  Configuration  des  Kopfes  in  Anwen- 
dung. Er  nius»  immer  so  gefasst  werden,  wie  er  steht  und  darf  nieht  mit  (Jewalt 
gerade  gestellt  werden,  sonst  zertrümmert  das  Promontorium  die  Knociien.  Nicht 
selten  muas  man  in  der  Zange  {)erforiren.  Von  einer  Umwandlung  der  Scbädellage 
in  eine  Beekenendlage  ist  (aus  den  bereits  oben  angefthrten  ßrönden)  keine  Rede. 
Die  Bcckenendlagen  sind  wegen  der  srliwirii-in  Entwieklung  des  nach- 
folgenden Kopfes  ftlr  die  Frueht  entseliieden  un;,'^iiiistigiT  als  die  S<'hädella;;eii. 
Dasselbe  Moment  kommt  bei  den  an  und  für  sich  nicht  gleichgiltigen  Querlagen 
in  Betracht. 
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b)  Da8  allgemein  uugleichinäsHig  verengte  racbitiHche 
Becken  zeichnet  sich  dem  eben  erwihnten  gegeuflber  dadnndi  aus,  dass  ausser 
dar  Verkflnnng  der  C.  o.  auch  eine  aolehe  des  Qnerdurehmeatm  des  Biogangee' 
(ssweilen  anch  der  Höhle)  da  int.  Ea  entsteht  dann,  wenn  bei  intensiverer 
Rachitis  die  Unterextreinit.1tcn  fleisHip:  benutzt  wurden.  In  Fol^'c  dotwen  sind  die 
Beckenknochen  in  ihrer  Entwicklung  zurückgeblieben.  Die  ursprüngliche  Anlage 
des  Beekens  ist  aveh  hier  in  Betracht  in  adhen. 

Wirkon  alle  die  angeführten  ungünstigen  Momente  in  hohem  Gerade  ein, 
80  geht  (la.H  Lumen  der  HeckenhOlilo  verloren,  das  Beeken  erscheint  zuHammen- 
geknickt  und  wird  dem  o.steoraalacischeu  jUmUch|  „pscudo-osteomalaciHches ,  rachi- 
tisches Becken"  (siehe  Fig.  12).  G^IddaeitigeYeilcrfliDmnngeii  der  Wirbelsäule  prägen 
diesem  Bedcen  noeh  besondere  Zeichen  auf. 

Bei  bestehender  Skoliose  der  Lendenwirhelsiiiile  wirkt  die  Kurapflast 
nicht  mehr  senkrecht  auf  das  Promontorium,  mid  die  Pfannen  lial)en  einen  ungleicb- 
mässigen  Druck  auszuhalten.  Der  verstärkte  einseitige  Druck  niihcrt  die  eine 
Pfanne  mehr  dem  PromontOTium,  nnd  das  Becken  wird  asymmetrisch. 

Besteht  gleiclizeitig  eine  tiefsitzende  Kyphose,  so  wird  das  Promontorium 
nach  hinten  disloeirt  und  es  kommt  die  Kreuzbeinspitze  nach  vorne.  Die  C.  v.  ist 
daher  nicht  oder  nur  wenig  verktlrzt,  während  der  gerade  Durchmesser  des  Ausganges 
veijüngt  wird.  Ln  Uelirigen  befallt  da«  Bedran  seinen  raefaitisdien  Oharakter. 

Sitzt  die  Kyphose  tief  unten  und  besteht  gleichzeitig  eine  Sextliose,  to 
erfolgt  die  Bildung  des  kyphotisf  Ii  skoliotisch-rachitischen  Beekens. 
Dieses  Becken  ist  stets  iisymmetrisch  und  verhält  sich  verschieden,  je  nachdem  der 
Charakter  der  Skoliose  oder  Kyphose  überwiegt. 

Die  Diagnose  ist  im  AügemefaMn  nielit  sdiwierig.  Das  eharaktertetiidhe 
Verhalten  des  Spin,  und  Crist.  ms.  ü.,  die  Verkürzung  der  C.  v.,  der  raeilitisdie 
Habitus  mid  des  übrigen  Skelettes  fehlt  nie.  Der  Abzug  von  der  (Ji'nf/.  variirt 
zwischen  20 — 22  Mm.  Die  Asynmietrie  des  Beckens  ist  bei  aufmerksamer  Unter- 
snehong  lädit  an  fiberselieii.  Zu  achten  ist  auf  die  Stellung  des  Promoitforinm 
nnd  die  Verkrümmungen  der  Wu-belsäule. 

Der  EinflusR  auf  die  Lage  und  Haltung  der  Frucht  ist  deeto 
bedeutender,  je  ausgesprochener  die  Verbiidung  des  IJ^ckt-ns. 

Bei  hochgradiger  Verkürzung  des  geraden  und  quereu 
Durchmessers  ist  der  Kopf  nicht  einmal  bn  Stande,  in  das  Becken  einzutreten. 
Priivalirt  jene  der  C.  y.,  80  Stellt  sich  der  Kopf  wie  beim  partiell  verengten 
Becken  mit  den  Scheitell>eiuen  ein  odtr  liegt  voUstiindig  das  eine  oder  das  andere 
Os  parietale  vor.  Bei  starker  Verkürkung  der  C.  v.  passirt  der  Kopf  die  Beckenenge 
in  der  Sdieiiel-  od«r  Stimlage.  (Siehe  „plattes  ra^isehes  Beeken".)  Oflnstig  tek 
ea  bei  vorhandener  Asymmetrie,  wenn  das  Os  ocdptU.  in  die  weitere  Beckenhälfte 
zu  liegen  kommt.  Ist  hierbei  da-s  Becken  seiner  ursprünglichen  Anlage  nat  Ii  weit, 
so  kann  die  (leburt ,  wenn  die  weite  Beekenhälfte  das  Hinterhaupt  aufzunehmeu 
vermag,  sclmell  und  ohne  Gefahr  für  Mutter  oder  Frucht  erfolgen.  Im  gleichen 
Falle  kann  dagegen  die  Frau  unentbunden  sterben ,  wenn  rieh  das  Hinteriiaupk 
Obwhalb  der  engen  Beekenhälfte  einstellt. 

L' eberwiegt  dagegen  die  Verengerung  des  queren  Durch- 
messers, so  wird  der  Gcburtsmecbauismus  der  gleiche  wie  beim  allgemein  gleich- 
missig  verengten  BeckoL  Die  Ideine  Fontanelle  steht  am  tiefoten. 

Bei  Beckenendlagen  verläuft  die  Geburt  nur  dann  günstig  für 
Mutter  und  FYucht,  wenn  d.is  Hinterhaupt  durch  die  weite  Bcckeidi.-dl^c  durchtritt. 
Sonst  erfolgt  der  Durchtritt  wie  beim  allgemein  gleichmässig  oder  wie  beim 
platten,  verengten  Becken,  Je  nachdem  die  Verkürzung  der  C.  v.  oder  des  queren 
Durehinessers  flberwiegt. 

Die  Eröffnung  des  Muttermundes  kann  namentlich  bei  vorwiegender  Ver- 
kür/.ung  der  C.  v.  von  ("dden  Folgen  begleitet  sein.  Die  Webeotllätigkeit  mUSS 
bei  natürlicher  Geburt  coniurm  zum  Widerstände  gesteigert  sein. 
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Die  Prognose  für  die  Mutter  ist  im  Allgemeineu  ungünstig. 
Dwohrribungen  de«  Utenu,  Rupturen  mid  Abtrennmigm  desselben  \un  dar  Vagina 
■ind  hier  nicht  so  selten. 

Die  Vorhersage  für  die  Frucht  ist  gleichfalls  uicht  gtinsti-r.  Der 
frülie  WasserabfluHs  mit  seinen  Folgen  ^  die  regelwidrigen  Lagen  und  Stellungen, 
die  Lavionen  des  Kopfes,  die  lange  Geburtsdaner  bedrohen  das  Loben  derselben 
in  bobem  Uasw.  SehldelUf  en  sind  im  Allgemeinem  gSnUl^  als  Beek«n- 
endlagen,  ausgenommen  gewisse  Fülle  von  Anymmetrie  des  Beckens. 

Die  K «) p fVre  s  c h  wu l s t  fehlt  beinahe  nie.  sie  befindet  sich  meist  in  der 
Gegend  der  kleinen  Fontanelle.  Druckstelleu  sieht  mau  häutig.  Sie  ziehen  meist 
▼<nn  Tnber  des  binteren  Ospariet.  mm  Iwaeren  Angnnwinkel  gegen  die 'Wange  imd 
den  Jochbogen.  Auch  Verschiebungen  der  Schüdelknochen  unter  einander  sind 
lüidlt  selten,  el)enso  Finsuren,  Einbiegungen  nnd  Fracturen  der  Knix-hen, 

Die  Therapie  richtet  sich  nach  dem  jedesmaligen  FaUe  uud  wird  der 
Grad  der  Verengerung  und  die  begleitenden  Umstände  (Grösse  und  Härte  des 
Kopfts,  Einfltellmig  desselben,  Art  der  BeekenTerengerang,  IntensitiU  der  Wehen, 
Klflftetnstand  der  Mutter  u,  s.  w.)  bedingt.  Zuweilen  niuss  man  Kclmn  bei  einer 
C  t>.  von  9-0  Ctm,  perfuriren,  undereinale  erst  bei  einer  solehen  von  7'0  Ctm.  und 
noeb  weniger.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  nur  so  viel  8agen,  dass  die  Perforation 
desto  eher  notiiwendig  wird,  je  mdir  sieh  d«r  Quodarehmesser  im  Yergldehe  nir 
C.  V.  verhflnft.  Was  olien  von  der  Zange  gesagt  wurde,  gilt  uu<  h  hier.  Ausnahms- 
weise kann  mau  bei  ausgesprochener  Asymmetrie  des  Beckens  dii^  Mutter  und 
Fracht  den  grossen  Gefahren  entziehen,  wenn  man  die  Frucht  so  auf  die  Füsse 
wendet,  dass  das  Os  occiptU,  'in  die  wette  Bedceiihlllle  ni  liegen  kommt,  doch  muss 
sie  so  weit  sein,  dass  sie  das  Hinterhaupt  passiren  lässt 

3.  Das  platte,  nicht  rachitische  Becken  i'siehe  Fig.  15)  ist  ein 
arsprttoglich  normales  Becken,   bei  welchem  durch  rr:i^'en   schwerer  Lasten  in 

früher  Jugend,  als  die  Knochen  nouh  nicht 
▼ollständig  entwiekelt  imd  ftet  waren,  das 
Kreuzbein  tiefer  nach  abwärts  uud  nach  vorne 
pretriehen  wurde.  Eine  Drehung  des  Kreuzbeines' 
um  seine  Axe  nach  vom  wie  bei  der  liaciütis, 
erfolgte  hier  nidit.  Das  Ymireten  des  Promon» 
torium  bedingt  eme  gesteigerte  Qnerqiamiimg 
des  Beckens,  so  dass  der  Querdurclmicsser  des 
Eingaiigi-s  grösser  wird.  Fällt  dies  Tragen 
schwerer  Lasten  in  sehr  frühe  Jugend,  so  wird 
der.  Knorpel  swischen  dem  ersten  und  zwdten 
Krensbeinwirbel  vorgetrieben  und  bildet  später 
ein  8.  g.  doiipeltes  Promontoriuin.  Dieses  fAlsebe 
Promontorium  kann  weiter  vorstehen  als  das  wahre.  Wichtig  ist  bei  diesem  Becken, 
ob  es  an  und  fllr  rieh  gros«  oder  Idein  angelegt  ist 

Die  qaeren  Haasse  sind  normal  oder  Aber  die  Norm,  die  C.  ext,  mid 
Flg.  Ii,  vera  dagegen  immer  kfir/er.  Die  Kimclien  sind 

an  und  fllr  sich  n<irnial.  daher  der  Abzug  v(»n 
der  C.  diag.  nicht  mehr  als  15  Mm.  beträgt. 

Hoehgradige  Verengernngm  sind  selten, 
ausnahmsweise  nur  ist  die  C.  9,  kAfier  als 
8  Ctm.  Bei  Individuen  der  ärmeren  dasem 
sieht  man  dies  Becken  sehr  häutig. 

In  praktischer  Beeidinng  hat  es  die 
S^eiehe  Bedeutung  wie  das  platte  raelutisehe 
Becken. 

4,  Das    allgemein  u  n  gl  »•  i  c  h  ni  ;t  s  s  i  g    verengte  nichtraehi- 
tische  Becken  (siehe  Fig.  16).  Erfolgt  diese  eben  erwähnte  Verschiebung  des 
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KnnslMipfls  bei  dnem  BeekeD,  welches  aomt  eiii  aAtgemetn  gMelunlnig  ^TWCHgtM 

geworden  wäre^  so  reicht  <1ic  Compensation  in  der  queren  Richtung  nicht, hio,  die 
Quor(lurchrae^»8er  normal  lang  zu  machen,  und  das  Becken  wird  allgemein  aber 
qngleictimäAsig  verengt.  Zuweilen  sind  Hip  Knochen  dabei  dick  ui)d  besitzen  den 
miimUohcii  HaUtin.  INe  bedeutendste  Verengerung  entKUt  )iiif  die'  0.  v:  Je  nach 
der  Aolaiie  des  Berkens  erstreckt  flidi  die  Verengerung  bis  auf  die  Höhle  oder  gar 
(liMi  Aiisnfang.  Bcili'utcndo  Vrron^rcninrpn  sind  selten.  Bei  zarten  Knochen  genQgt 
ein  Abzug  von  13  Alm.  zur  Bestinunung  der  C.  v.  ■        .  . 

Das  Becken  ist  selten  und  ist  praktisch  ebenso  aufzufassen  wie  das' 
aUgemmn  nngleiehmftssig  verengte  rachitische. 

T>as  platte  L  n x  a  t  i  o nsb  r r  k  p n.  Dit«  dnppelsHtipe  Hflftifplonksliixation  ist 
emorben  oder  (selir  selten)  frühzeitig  acqiiirirt.  Di«  Venindeningcn  liicRes  Beckens  (sieiie  Fig.  17 > 
bestehen  in  der  sehr  bedcntenden  consecutiven  LordoKO  der  Lendeuwirbflnaulo ,  wodurch  das 
Kreuzbein  nahesa  wagrecht  gestellt  wird,  und  in  der  Zenraog  der  durch  die  Luxation  stark 
angespaurtMi  Moskefai  and  Ühider.  Durch  latatere  wird  daa  Beckaa  in  qaenr  Biehtnag  in»- 
gedehnt  und  daa  Xreuabeia  siakt  heimb.  Das  Becken  .ist  hodtgradig  nadi  ymn,  geneigt.  Dia 
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0.  «.  ist  niasif;  rerkllrst         Ctn.).  Das  Ltnatlonsbecken  irt  miten,  bisher  sind  erst 

7  ein.ichlftgipe  CrcliurtsfiillF-  lukannt.  Wegen  der  mmpcnsatorisrlioii  Verlängening  des  t^ner- 
durehmessert!  niid  der  \  erkurzung  der  V.  r.  verhält  «ich  das  Hecken  wie  ein  plattes  nicht 
aehitieches. 

6.  Bas  kyphotische  Becken  (siebe  Fic  IR).  Bei  tiefsitzender  Kyphose  nimmt 
das  Kreasbeln  mit  an  der  Compensation  Theil.  .Sciup  Hasis  wird  nach  hinten  und  oben,  seine 
Spitze  nach  voriu^  und  unten  gezogen.  Durch  difsen  Zug,  der  gleich/.i  iti«;  an  der  vorderen 
und  rückwärtigen  Seite  der  Hüftbeine  wirkt,  wird  die  Qaerspaannag  des  Beckens  in  eine 
liängsspaaniuig  tuagewandeit.  Das  Bedien  wird  statt  quer^md  gemde-oral  and  in  seinem  gaasen 
Verlaufe,  namentlich  gegen  den  Ausgang  zu,  wegen  des  Druckes  vnn  ?.  ite  beider  Scheukel- 
küple  quer  verengt.  Der  am  Be<!ken  wirkende  Zug  und  die  leidende  <4uerepannnug  erzeugen 
eine  flachere  Stellung  der  Darmbeine  zum  Horizonte  und  einen  gestreckteien  Vwiaof  dersdlMIl. 

Bei  diesem  Becken  steht  das  Promoutorinm  hoch,  die 
Entflnmng  der  Amt.  nnd  Crhe.  ott.  ü.  ist  grösser  als  in  der  Norm. 
Die  Seitenwiiida  des  k  I .  ini-n  Beckens  sind  hoch,  die  Linea  iii>ii<viiiifitn 
ist  stark  gestredrt,  die  (.'.  r.  verlängert.  Der  i^aeniarchmesser  ist 
Terk&rst,  namentlich  gegen  den  Ausgang  so,  wegen  der  NilwjrnBg 
der  Tttb.  und  Spin.  OS».  U  -h.  Der  jrt'mi!«'  f^urchmcsser  des  Einganges 
ist  verlängert,  der  der  Hohle  ist  etwas  kurzer,  jener  des  Ausganges 
normal  lang. 

Das  kjrphoUsche  Becken  ist  selten,  der  bestehendea  Ver- 
krOmmnng  der  ▼irbelsiale  wegen  aber  leicht  cti  erkennen. 

Bei  ticfsitzend>r  Kyphose  winl  die  I*rrii:niKp  sehr 
uuglinstig,  da  die  Perforation,  ja  selbst  der  Kaiserschnitt  noth- 
weadig  werden  kann. 

Dto  Binieitung  der  künstlichen  Frillipebnrf  und  die 
PsrÜMMtion  sind  die  häufigsten  Operationen.  (Siehe  uuch  das 
Capitd  „Querverongtsa  Becken".) 

7.  Das  spond yl  ol  i  st  h  et  isch  c  Becken  (.«^iehe  Fig.  10)  ist  durch  eine  Ver- 
addebnng  der  Leudenwirbehuiule  uut.stauden.  Der  letzte  Lendenwirbel  ruht  nicht  anf  der  Basis 
des  ersten  Kreaaheinwirhds,  sondern  ist  über  diesen  hinüber  geglitten,  so  da«  dessen  räckwArtige 
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S«it«  der  vorderem  dw  nsten  KrensbeiDwirbi-li^  anlieft.  In  Folge  desnen  wird  der  S(-)iwer|iiiiikt 
dea  ButnpleH  nich  vorne  verHchuben  and  da«  Becken  erhält,  beim  Bestreben  da»  tilpichp'wicht 
wieder  zu  ^vinnen,  eine  ßcringe  Neigung.  Die  herabüiukende  Londenwirbelsäule  drängt  die 
Kreuxbeiuliasis  uat  h  hiiitiu  und  die  Spitze  dea  Sacmm  iia<  Ii  vomr,  w(.<lun  li  d«  r  pi-rade 
DlircliineBaer  4«»  Eingangaa  länger  und  jener  de«  Autgangeg  kürzer  wird  uud  »ich  die  Hpin. 
ptt.  d«r  Danobda«  niiiaiiflfr  iiIlMni.  In  Auagugis  wird  dM  Becken  in  der  Quere 
«cbmäler.  Die  r.  hat  Umt  keinen  "Werth,  ihre  Stelle  vertritt  die  Entf^nmuf:  mu  f\>-v 
Symphvi^e  zum  berabgetnteneil  Lendenwirbel  In  den  bisher  bekannten  Fällen  scliwaukte  Ü& 
zwischen  5^5  bit  11  Cfeu.  Oer  Abang  von  der  ■taDfertretemden  C.  diag.  whwnokta  Ewiichan 
20—38  Mm. 

Die  üimebe  dieser  Wirbelvencbidning  igt  eine  Lnxation  dei  letzten  Lendenwirbels, 

die  ciitw  l  iier  uiiptlinn  n  (zu  wcitrs  Ahstehen' der  c.  obl.  des  ersten  Krcti/.lit  iii\virl»fl>)  oder 
erworben  (cariuse  Zerstörung  dieser  Theile)  ist.  Bisher  sind  blos  7  einschlägige  (ieburtsfäUe 
ud  13  derutige  Beden  bekannt. 

Die  Diapnnse.  Die  Abnahme  der  äusseren  Beckenniassf  ist  werthlos.  Werth  hat 
In-i  der  äusiseren  Untt  rsuclmng  die  starke  Lordose  der  Lenden wi rbelsäale ,  die  aufgehobene 
Beckenneignng,  ikr  eigenthümliclie  Ganp,  die  Verkürzung  des  Abdomen,  der  Hlogtbaneb,  das 
FeUen  tou  Zeichen  der  Bacbitis  oder  Osteomalacie,  die  Anawnwe  etc. 

Bei  der  inneren  Untenmebnng  nnss  man  die  Ueberdaehnng  dea  Beekeneinganges, 
d.  b*  den  licraliiT'  tn'li'neu  Lendenwirbel  Tühlen. 

Die  Prognose  für  die  Mutter  ist  immer  sehr  bedenklich.  Entweder  hat  sie 
den  Kaiserschnitt  oder  doch  eine  sehr  schwere  Geburt  bo  gewiiÜgen. 

Für  die  Frucht  wird  die  Yorberaage  nnr  dann  günstig,  wenn  du  Kaiaei^ 
üclinitt  aiij;<Äeigt  ist  ujul  seine  Vornahme  znr  richtigen  Zeit  erfolgt. 

Die  Therapie  lauft  ImI  aiistr>tra>:iiit?r  Frucht  auf  den  Kaiserschnitt  hinaus.  Ob 
die£iiileitiiiig  der  kttastlicben  Frühgeburt  ihn  zu  ersetzen  Tenn«g,  ist  bisher  noch  nicht  erwiesen. 

8b  Das  aebrig  verengte  oder  Naegele'aebe  Becken  (ddhe  Hg.  20) 
adtrent  Stllee  Misssl ■Illing,  TOH  einer  frühzeitigen  Verknorhemng  der  einen  Kieudarmbeiiifiip:«- 

her.  Da  die  .\ukyIose  zu  einer  Zeit  erfolgte,  als  die 
Kienxbeinflügel  noch  nnvollkommen  entwickelt  waren, 
SO  ist  die  entsprechende  Krenzbeinhälfie  schmäler  und 
'Veilcitmmert  Die  Lendenwfrbelsänle  i^t  gegen  die 
kranke  Seito  liiii  etwas  loi ilatisi  Ii  M'ikniinint.  Das 
Darmbein  der  ankjtlosirteu  ticite  sieht  steiler  uud 
hiiher.  Das  Sitzbein  ist  nach  eben  und  innen  rer^ 
schoben  und  die  Sjim  sowie  elcr  Tvb.  os».  ttc/i.  sind 
dem  Kreuzbeine  stark  genähert.  Der  verschobene 
Schanibogen  steht  der  gesunden  Synr/iond  »ocro-iHaea 
gegenttber,  die  JAnea  iunomintttn  der  kranken  Seite 
ist  gestreckt.  Die  S,vui]diyse  ist  gegen  die  geannde 
Beekenhälfte  geschoben,  l'ir  kranke  He<  kenhälfte  ist 
weniger  geneigt.  Die  schrägen  Durchmesser  sind 
ungleich  laug.  Der  Beckeneingang  erh&lt  eine  schräg- 
OYale  Form  mit  der  Spitze  gegen  die  Ankylose  I)i<> 
C.  V.  ist  verlängert,  der  Querdurclniiesser  des  Kin- 
pantres  verkiirzt. 

Aetiologie.  Die  ungleiche  Entwicklung  beider  KrenzbeinbUfteu  kann  durch 
▼exidiedene  rnistände  bedingt  sein. 

£a  besteht  eine  angeborene  3ris.sbildung ,  die  Knodienkerno  des  einen  Kreuzhein- 
flttgais  ftblen  oder  sind  mangelhaft  angelegt.  Notbweudiger  Weise  wird  das  Kreuzbein  später- 
hin Beymmetriseh. 

Der  Ju-enxbeinflugel  kann  normal  angel^  sein.  Dorcb  einen  intereurrirenden  pailio- 
logischen  Procees  wird  er  Jedoch  an  einer  Zeit ,  da  er  noch  nicht  voüst&ndig  entwickelt  ist, 
in  seiner  Weiterentwfeklunt:  L'-  ln  nitnt ,  wabrend  der  an<Ii  re  iingebindert  weiter  wächst. 

Die  Entstehung  der  Asymmetrie  fällt  daher  in  die  embiyonal«  oder  puetembiyonaie 
Periode.  Ob,  wie  und  wann  eine  Terwaebsong  der  Qsmchondroee  erfUgt,  hingt  von  den 
begleitenden  Dmatändea  ab. 

Viebt  nnwahrscheinlicb  ist  die  Annahme,  da.-s  dort,  wo  die  Kreuzbeiuliiigelkerne 
Waprünglich  leiden  oder  nian^M-lhaft  angelegt  sind,  das  (ielenk  zwi.-eheu  Kreuz-  und  Darmbein 
gleichiälls  fehlt  oder  mangelhaft  augelegt  ist,  so  dasa  es  zu  keiner  Uelenksverbiudung,  sondern 
zu  einer  Synostose  kommt.  Jede  andere  Yeracbnelsnng  kann  nur  auf  einer  Entzündung 
JUBsen.  Diese  ist  als  infrattterin  entstanden  denkbar  oder  aLs  eine  Entzündung,  h- i  \  ni l.iai  lit 
durch  den  erhübten  Drnek  von  Seite  d.;r  Humpllasl,  der  die  kranke  Korperhälite  in  erhöhtem 
Masse  zu  tragen  hat.  Schliesslich  kann  eine  zufällig  in  früher  Zeit  aufgetretene  Entsfindang 
daa  Gelenk  aerstören.  Die  Syncbondrose  wird  zur  Ankylose,  da  das  Kreuzbein  noch  nicht 
entwickelt  war.  Die  meisten  dieser  Becken  zeigen  eine  Verschiebung  des  Darmbeines  der 
kranken  Seite  n.o  li  nirkwarts  und  oben,  die  nur  die  Folge  der  Kumpflast  sein  kann.  Darans 
httist  »ich  entnehmen,  datui  die  Ankylose  erst  später  eingetreten  sein  kann,  «Üe  intrauterine 
KnochenTersehndanng  daher  eine  Ausnahme  sein  mnsa. 
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Die  Kchiilge  Verschiolmnsf  des  Beckens  wird  nothm-ondijror  Weise  <la<lar(^h  hervor- 
l^ebracht ,  das  die  eine  Beokeuhälftc  in  Folge  der  frühzoitij^en  Vcrwai  lisiin^r  dtT  Kn'nzdarm- 
beinfuge  in  ihrer  EutwickliuiK  zurückbleibt  and,  da  »ie  der  Schwerlinie  näher  steht,  einea 
grönecen  Druck  aimah«lten  bat  als  di«  gMond«  Seite.  Letsterer  Umstand  bringt  auch  die 
erwähnte  Verwlilebnng  den  Darmbeines  am  Sreiisbeltte  hervor. 

Die  Verschiohnnp  des  I^'rkcns  hält  in  der  Regel  dnrrh  iillf  drei  Aperturen  aa. 
AasnahmHweiiie  nur  dreht  sie  sich  im  Aasgange  nm.  Tritt  die  Ankylusirang  der  KreazdarM< 
beinftige  zn  einer  Zeit  «Ui,  In  d«r  ibu  Bedken  bereHs  entwieknlt  war,  ae  IMgt  Mm  aeluln* 
VeiScUebnng  mehr. 

Die  Zahl  der  bekannten  Na  e g  el  e'schen  Becken  betragt  über  50,  die  der  wn- 
■eUigigan  Geburtt^fäUc  gegen  40 

Die  Diagnose  ist  nicht  schwierig,  doch  wurde  der  Zustand  bisher  meist  aber- 
■elua,-  weil  ^e  Störungen  des  Gangas  md  der  KSrpeAaltiing  oft  nnbedentand  ifaid  «ad  die 
umgebenden  Weichtheile  die  t^chräge  Verschiebnng  decken. 

Die  äns.seren  Maasäe  Kind  ziemlich  werthlos  Wichtig  ist  die  ungleiche  Länge  der 
Bitremitäten,  der  höhere  Stand  einer  Beckenhülfle,  die  nngleiche  Entfernung  der  Suin.  pott, 
tup.  OM.  i/.  vom  Darmfortsatxe  des  ernten  KreuxbeinwirbelB.  Werth  hat  die  angleiche  Liaga 
irr  AWände  vom  grossen  Trochanter  der  einen  Seite  %nm  Darmbeinkamme  der  anderen  irad 
vi  r  (  i-^a  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  der  Befund  der  inneren  Uutersuchang,  vorgenommen 
mit  der  halben  oder  ganzen  Hand.  Hier  kommt  der  seitliche  Stand  des  Promontorium,  die 
aqglaich  verlaufende  Linea  innomhuU»,  die  YerBeUebaaf  der  SyaqpbyM  a.  dgl.  aL  in  Bekiadit. 
Die  lAnge  der  V.  v.  hat  keinen  Werth. 

Jener  Theil  des  Beekenranmes ,  der  in  die  ankylosirte  Beckenhälfte  fallt,  geht  ftlr 
den  Oebnrtsar  t  verloren.  Er  ist  zu  klein,  als  dass  in  ihn  d>T  Fnichttheil  eintreten  konnte.  Der 
Abrig  bleibende  Raum  verhilt  «ich,  da  ein  Stack  des  Querdurcbmeaaers  entfiftUt,  wie  Jener 
dnea  allgemein  glatduBlarig  TsreagtoB  BadeSM^  Tkm  aataptaebaad  verilaft  dar  Oabnrl»> 
meihanismuM  ebenso  vi«  Iwi  jeanr  DifRmnitlt.  Boekaneadlagen  siad  fltr  Untier  aad  Fradit 
viel  bedenklicher. 

Die  Prognose  ffir  Matter  und  Fruebt  Ist  sehr  zweifelhaft  und  wird  vom 
Grade  der  Verschiebung,  der  nrsprtinErlieheu  Ai)!:i<re  des  Berkens  und  den  begleitenden  Nebon- 
nmständen  (OrtVsse,  Einstelinng  der  Frucht,  KiierKie  der  Welieu  u.  s.  w.)  bedingt. 

Die  Therapie  richtet  sich  nach  den  eben  erwähnten  Umstanden.  Sehr  wichtig 
ist  die  Länge  der  stellvertretenden  C.  v.  (deren  vorderer  Endpunkt  die  Symphyse,  deren 
Unterer  ein  Pnnkt  der  lAngm  iimorndnata  der  gesnnden  Seite  neben  dem  Promontorium  dar> 
stellt).  Beträgt  diese  8"5  Ctm.,  so  kann  der  Kaiserschnitt,  -wie  es  die  Erfahninj:  lehrt,  noch 
durch  die  känstUche  Friihgebnrt  umgangen  werden.  Bei  atispetragener  Frucht  dürfte  der 
Kaiseiscbnitt  wohl  unausweichlich  sein. 

9.  Das  coxalgisch«  oder  schräg-ovale  Becken  entsteht,  wenn  bei  nonaal 
angelegtem,  al»er  noch  nicht  vollständig  entwickeltem  Becken  eine  Functionsunfähigkeit  oder 
hoelipradige  be.srhrankte  Function  einer  Unterextromität  eintritt,  während  die  andere  die 
ganze  Ktirperlast  auf  sich  zu  nehmen  hat.  Die  Verengerung  trifft  die  gesunde  Beckenhälfte, 
die  kranke  bleibt  normal  weit  Fnnetiomrt  die  zweite  Bxtresdtat  anoh  ni<dit,  so  tritt  keine 
Verschieluiu'r  des  Beckens  ein.  Das  veranla.ssende  Moment  ist  eine  Coxitis  in  der  Kindheit 
mit  Ankylo.se  des  Hüftgelenke«  nnd  nachfoljcender  hochgradiger  Verkünsnng  dieses  Beines 

Die  Form  des  Beckeneinganges  (siehe  Fig.  JUL)  ist  ein  schräg  liegendes  Oval,  dessen 
Spitse  gegen  die  gesund«  Beckenseite  Uasiebt.  Di«  gemmde  Pfiuui«  ist  eiagedrftckt  nnd  mehr 
nacb  vorne  gekehrt.  Die  /^ae«  innomintaa  dieser  Seite 

vcdauft  >:estreckter  und  kni(  kt  ^eneu  die  Syni  linmlrose  Flg»  tl. 

zn  scharf  ab.  Das  gesunde  Darmbein  steht  höher  und 
ist  weniger  geneigt.  Da«  Kreasbein  Ist  an  der  gesunden 
Seite  .sehmiller  und  die  entsprechende  Synchondmse  ver- 
knoc  hert.  Die  J^ymphyse  ist  gegen  die  kranke  Seite  hin 
verzogen.  Tub.  und  Spin.  o»*.  i^eh.  der  kranken  Hälfte 
treten  nach  innen  nnd  sind  atrophisch  wie  all«  Kaoehen 
dieser  Seite.  Dnreh  die  Atrophie  wird  die  kraake 
BaekeaMUfte  weiter. 

Der  Grad  der  schrägen  Verschiebung  hängt 
vom  Maasse  der  Brauchbarkeit  der  kraakoa  Bxtremitit, 
dem  Alter  des  Individanms,  in  d«ak  es  etkiaakt«, 
u.  dgl  m.  ab. 

Fnnctionsaufhebunpeu  einer  rnterextreuiitiit 
anderer  Art  bedingen  nur  geringe  schräge  Verschie* 
bongen,  da  sie  aieist  ia  eine  SMt  feilen,  wo  das  Becken  bereits  entwickelt  ist.  Rieriier 
zahlen  die  Fnuctionsauniebnnpen  nach  Amput."itionen  und  Hemiplegien.  Bei  .solchen  Individuen 
tiberwiegen  die  Zeichen  der  halbseitigen  Atn»phie  des  Beckens  gegenüber  jenen  der  schrägen 
TenaMebung. 

Niedrige  Formen  dieses  Beckens  sind  häufig,  hochgradige  sehr  selten. 
Besfiglich  der  Diagnose  gilt  das  Gleiche,  was  beim  schräg  verengten  Becken 
«n^bnt  ward«.  Di«  al«d«rea  F^maea  wardaa  laeiat  Ubendien.  Geringe  Oiade  ■tftraa,  wma. 
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das  Berken  sciinT  nr>priinp:li(  hen  ABtag0  nach  zu  den  grossen  zählt ,  den  n(^ltnrtsnct  nicht 
(Hier  nur  uubedeutend.  Hochgradige  YeiMIgeningen  haben  die^ellte  liedeiitiuif;  wie  da»  Hchnig 
Becken. 

10.  !>*•  ftakyUtitel»  q««r-Ter«ngte  Becken  (aiehe  Fig.  22).  Bei  mugel- 
'  Elihriddaiif  beider  KTCiixbeinflfigel  mit  nachfolgender  AnkyloM  der 

Synchondrosen  Iileibt  das  Becken  in  qnen  r  Richtnng  in 
der  Eatwicklang  zorttck.  Allee .  was  beim  achrttg-rerengten 
Baekin  gesagt  wurde,  gilt  demnach  avek  lllr  dioM  Baokmi. 

Die  Qneriitirrhnicssor  <ffs  Beckens  sind  wegen 
der  mangelhaften  Kutwn  klim^  di  r  Kn^uzbeinfltigel  beden- 
tend  verkürzt.  Die  Si/nr/iuml.  »nrr.  •  Ui  tc.  sind  in  Syno- 
stoBsn  ningewuddt,  in  deren  Umgebang  mau  anweileii 
Sparen  frfikeirer  BntBBndnngsproeene  findet.  Die  geraden 
Dianititer  zeigen  ihr»,'  normale  oder  eine  imcli  bcdi  ntonili-r»' 
Länge.  Da«  Becken  ist  H^nnmetrisch  oder  asymnietriscli, 
■mraüea  mit  einem  Anklang«  an  die  kindliche  Form. 

In  den   bisher   anatomittch   bekannten  Fiilb-n 
tichwanktc  die  Länge  de«  Qaerdarchmewers  de«  Kiuganges 
zwischen  69—98  Mm.,  jene  des  Qowdiindua— ww  dM 
Augaoges  swischen  26-^  Mm. 
I>Bs  qnvrurersBgte  Becken  Ist  die  telteinte  DifRsrmltftt.  Bisher  stnd  lilos  9  Oebmrts- 
iUe  bekannt,  von  welchen  7  Becken  anatomisch  lu  schrieben  wurden. 

Die  Diagnose  ist  wegen  der  auspcsproclienen  iiucren  Verkürzung  kaum  zu  ver- 
Da«  MaaHS  der       dln'i.  und  der  C.  tr'.  ist  werthlos. 

Je  nngünstiger  die  rro^uoHe  für  die  Matter  wird,  desto  günstiger  wird  sie  für  die 
,  denn  je  enger  das  Becken  ,  def?to  eher  die  swingende  Nothwendigkeit .  den  Kaiser» 
vorziinchmcn. 

Therapie.  Bei  einer  Länge  des  Querdurchmessers  des  Einganges  von  79  Mm.  und 
jener  im  Ansgangs  von  53  lAtt.  kooiite  die  Gelrart  mittelst  der  Psrfomtlon  rad  KepkaloUuypiie 

beendet  werden,  so  das»  man  annehmen  kann,  die»  sei  die  (Jrenze,  bis  zn  welcher  die  Sectio 
eoesarea  noch  zu  umgehen  sein  dürfte.  In  solchen  Fallen  käme  anch  die  künstliche  Frtth- 
gelmrt  in  Betracht. 

11.  Das  ostsomalacische  Becken  (siehe  Fig.  23).  Wird  das  Becken  des 
«rwMAssncn  Waihst  im  Terianfe  einer  progressiTen  Oateomyelftis  und  Osteitis  setner  Kalk- 
salze beraubt  und  weich ,  so  müssen  ronsccutiTS 
Verkrfimmnii);eu  desselben  durch  den  Druck  der 
Kön)erlast  und  den  Zag  der  Mnskel  nnd  Binder 
folgen.  Die  Körperlasl  drängt  das  Promontorinm 
nach  vorne  und  unten.  Da«  sinkende,  durch  die 
Korperlast  vci Impene  Kreuzbein  zieht  die  lJ;inn- 
beine  nach  nnd  knickt  sie.  J>ie  Uberschenkel 
drftefcsD  die  Pfknnengegendeii  «fai  mid  dadurch 
die  Symphyse  .«ohnabelfDrmIg  hATTor.  Die  Scham- 
beinäste sind  verbogen  nnd  einander  geuiihert, 
tiMUM  die  Sfpin.  nnd  T^iA.  o««.  Uch.  Bei  den 
ansgesprochensten  Formen  geht  das  Lumen  des 
Beckencanale«  vollständig  verloren.  Die  Becken- 
knochen sind  ver><chie<Icn  stark  .  doch  erachAlaiSB 
sie  wegen  der  Infractionen  stets  dicker. 

Aehnliehe  Yttttadennigeii  asigt  dfeXenden- 
wirbels.^ule.  Sic  ist  verschiedentlich  verkrümmt,  die 
Wirbplkoq>cr  treten  aus  ihren  Flügeln  hervor  etc. 
Bei    hochgradiger  Erkrankung    sind   WUlk  dia 
hSkum  Partien  der  Wirbdsftnle,  die  Bippea  nnd  die  Eatremitilitea  eigrüfen. 

In  praktischer  Beiiehnng  antenckefdet  man  swet  Formen  des  e(d«o««]aefselMB 

Beikens.    T)ie  I'rlvx»  cerea,  bei  welcher  die  tnukenen  Knnclicn  eine  dunkle  braune  Parke 
besitzeu,  sich  fettig  anfühlen,  volnminöM,  dicht  und  weich  sind.  Bei  der  ./'«/ri«  j  raeluro$n 
'atad  die  Knochen  heller,  sehr  porös  zerbrechlich  und  sehr  leicht. 

In  manchen  Ländern,  wie  Holland,  Westphalen,  Polen  n.  s.  w.  ist  da«  Leiden  ende- 
laisch.  Doch  tritt  es  nur  in  den  niedersten  Bcvölkemngsschichten  auf  und  scheint  durch  ein 
ttbenaiSHig  langes  Stilleu  und  einander  rasch  folgende  Schwangerschaften  befördert  zu  werden. 

Die  JJ^iagnose  ist  im  Beginne  des  Leideos  schwierig.  Das  erste  SSeichen  ist  das 
die  Yericlbmiag  der  C.  v.  and  die  qaer»  Verengerung  des 
es.  Wichtig  ist  die  Anamnese  und  der  Schmerz  bei  Iwstehendem  Knochenleiden. 
Bei  ausgesprochener  Yerbildnng  des  Beckens  wird  die  Erkenntniss  leichter,  da  die 
Veiündemngen  in  der  Form  der  Knochen  nicht  mehr  zu  übersehen  sind.  Die  Abnahme  änsssrer 
eder  innerer  Beckenmaasse  wird  bedentongsloe.  Eine  mögliobst  genaue  Anstastong  des  Becken- 
eaTom  out  der  halben  oder  ganaea  Baad,  nm  den  aar  Gebart  übrig  gebliebenen  Ban  snm 
taiinii,  ist  daa  Biaaig»,  «aa  aaa  hier  thaa 
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Zwetkniäs-sig  ist  es,  drei  Gnu!  -  ilcr  Rtn kcnvtfrenj^ininc  anzunehmen,  je  nachJnn 
die  Geburt  ooch  ohae  Kuu^thilfe  oder  mittelst  der  Kt;pltali>t)iry{).>jie  oder  gar  iiur  mittelät  des 
KaiawiehoittM  m  Aide  gehea  kann. 

Die  Prognose  ist  immer  selir  sweifeUiafl,  da  die  yerengarangMi  in  der  Regel 
nicht  nnbedeatend  sind.  Etwu  wenig  verbessert  wird  id«  aawflileii  dnidi  d«B  Umstand,  daas 
der  ProcesH  noch  frisch  ist,  die  BedaakBodwa  daher  dnieh  den  iMtabtrsteadM  SddUM 
ausgedehnt  werden  können. 

Ans  dem  Ornnde  darf  aneh  bei  absototer  Beekenenge  nidrt  iaoMr  sofort  an  des 
Kaitäcrfichnitt  fcedacht  werden.  Bei  fest  pcwonlenen  Knochen  kann  er  allerdings,  wenn  das 
üeckenluDicu  nahezu  aufgehoben  ist,  uicht  umgang«u  werden,  liei  massigerer  Bcckenvereuguug 
wird  die  Perforatiuu  und  Kcphalothrypsie  die  bftiiflgate  Opsfatiem.  Blne  spontane  Oeborts- 
beendignng  ist  nur  bei  sehr  mäßiger  Beckenverengerong  n.  erwarten. 

12.  Das  Becken  mit  Exostosen,  Tnnoren,  sehleelit  Veheilten 
Kracturt'u  etc  Zuweilen  stösst  man  auf  Birken,  hei  w<lrh-  ii  dir  Schamheinränder,  welche 
die  Symphyse  einschliessen,  auf  ihrer  rückwärtigen,  der  Beckeuhuhle  zoseheuden  Seite  stark 
anffetriebea  sind,  trödureh  ^e  C.  «.  Teiktnt  wM.  Dabei  tritt  oft  der  Zwfseheokmnpcl 
weiter  Tor  und  steigert  den  Von^fprung  norh  nifhr. 

Seltener  sitstt  an  der  hinteren  Wand  dir  Symplivse  eine  glatte  runde  Exostose, 
welche  die  Grösse  einer  wälschen  Nnss  erreicht  n  k;mn .  wodurch  die  C.  v.  um  2'5 — 4  Ctm. 
vsrkftKt  werden  kann.  Biese  Verengeningea  werden  meist  ftborBehen,  weil  die  fiesckaffenheit 
der  Unteren  Symphyseawand  gewöbnüch  unbeaebtet  bleibt.  Bei  solcben  BeAen  Ist  da«.Mea«s 
der  C.  'Iii;/,  und  ext.  werthlus.  Um  die  Länge  der  C.  v.  zu  bestimmen,  most  man  bebn 
Abnge  von  der  C.  äintf.  die  Grösse  der  Neubildung  in  Betracht  ziehen. 

In  praktischer  Besiehong  hat  dieses  Becken  die  Bedeutung  des  platten  uicht 
rachitiHchcn.  Ks  kann  die  Geburt  wesentlich  erschweren,  Ja  selbst  die  Yerkleinenuig  das 
iSchädeLs  mittcl.st  der  l\'rforution  erheischen. 

Knochengesch  Wülste  (Fig.  24),  E  u  eh  o  nd  roine,  Filiroidr  können,  weua 
sie  gross  sind,  das  Lumen  des  Beckens  aafheben  und  die  Geburt  ganz  unmöglich  machen. 

OeheilteFractvren  der  Becken- 
knochon   mit    versrhiihenen  Bruchflachen ,    80  Fig.  S4. 

a.  B.  an  den  horizontalen  .Schambeinästen,  können 
den  Beekeuraum  glskUklla  verengen. 

AnkylosenzwischeuSteiss-und 
Kreaxbein  sind  nicht  selten,  aber  von  keinem 
Beiauge  Die  Verwachsung  bricht  hf  im  Durchtritt 
des  Kopfes  and  verheilt  olme  weiter«  ätömng 
in  knrser  Zeit. 

Selten  sind  Becken  mit  zahln'irhrn 
Exosl^iseu  und  Vorsprüngen  der  verschiedeu.stru 
Grösse  und  Fonn,  sogenannte  ä  t  a  c  h  e  1  b  e  <:  k  e  u, 
KU  sehen.  Sind  diese  grösser,  domförmig  und 
sitzen  sie  an  l)€8timmten  Stellen,  so  kHnuen  sie 
den  Sthiidid  wir  Widerhaken  zurückhaltt u.  Sind  sie  mit  einer  Verschärfung  drr  Knoiheii- 
rändei-,  z.  B.  de»  horiaontaleu  Schambeimutes  verbanden,  so  können  sie  Anlass  zu  Durch* 
sehneUnngen  nad  Dnrehbohraagen  des  Vteraa  geben,  wenn  der  iJefaldel  den  ütMos  an  eine 
lelidie  Stelle  andrückt.  Die  Entstfhungsursache  ist  Syphilis. 

Das  s.  g.  zu  weite  Becken,  ein  ungewöhnlich  grosses,  ist  für  Mutter  und 
Fnirlit  nur  güii>tig.  du  die  Geburt  bei  entsprccheuder  WehenthBUgkeit  nusch  verläuft  ond 
beide  Betheiligten  dadurch  weniger  kdden.  Fehlt  jedoch  die  nonale  Wehenth&tigkeit,  so 
kann  die  Gebart  aoeh  hier  lange  dauern. 

Die  HeckenmesBBUg  ist  UDgeoMiii  wichtig,  da  man  nur  mittdst  der- 
selben die  Cippcnwarf  eines  pn{;on  Reckens  zu  bestimmen  im  Stande  ist. 

Um  bcurtheilen  zu  können,  ob  ein  JUeckeu  uorroAl  gebaut}  ist  die  Keunt- 
11188  folgender  Muse  an  der  Lebenden  nothwendlg. 

Der  Abetand  der  l^wn,  aiU*  msp.  onr.  ü,  (von  den  äuaaeren  LefiMft 
gemessen)  betrftjc^  26  Ctm.  Der  Abstand  der  Crüt.  oss.  iL  (gemessen  von  den 
MuMseren  Lefzen,  wo  er  am  f^rös.sten  ist)  misst  28*5  Ctm.  Der  Abstand  der  grossen 
Trochauteren  voneinander  bcläufl  sich  auf  31  Ctm.  Die  Peripherie  des  grossen 
Beckens  betrSgt  90  Ctm.  Die  Conjmjata  eaetema  oder  Baudelocquit  (d.  i. 
die  Entli  riiun^^  von  der  Mitte  der  vorderen  Symphysenwand  zum  Grübchen 
zwischen  dem  Darmfortsatze  des  letzten  Lenden-  und  ersten  Kn  uzbeinwirbels) 
bcträfrt  lH-5 — lU  Ctm,  Die  Conjuyata  diagonalis  i^d.  i.  der  Abbtund  von  der 
Mitte  des  unteren  Symphysenrandes  zum  Promontorium)  misst  12  Ctm.      .  i 

Der  BedceiuiMwiu^  hat  stets  ^  mtndUehesExsnen  ▼orso« 
dahin  geriehtet,  ob  früher  Knochenlnrankhwten  (Rachitis  oder  Osteonudacie}  beatändea, 
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ob  bereits  Geburten  imd  wie  dieselben  vor  sich  pinf^cn.  Der  Anamnese  fol^'t  die 
luspectioO)  die  Betrachtung  des  ganzen  Skelettes ^  welcher  die  Besichtigung 
dm  Beokem  folgt ,  wobei  auf  Verkrttminungen  der  WirbeUänle,  der  RObrenknochen, 
aaf  die  gleiche  Länge  der  Unterextremitäten  u.  d^I.  m.  zu  achten  ist. 

nie  Abnahme  (b-r  drei  erstfrcnannfen  Maiisse  erfblg't  mittelst  ib-s  Tastcr- 
cirkels,  dessen  Knüpfe  man  auf  die  angegebenen  l'unkte  aufsetzt.  Sie  zeigen,  wenn 
sie  normal  lang  sind,  nur  so  viel  an,  dass  das  Becken  in  querer  Richtung  wahr- 
Bcheiiilich  nicht  vwengt  sein  dürfte.  Man  mnss  ueh  mit  diesem  Eigebnisse  begnflgeii, 
denn  die  Abnahme  des  queren  Durchmessers  des  Einganges,  sowie  der  HOlde  ist 
an  der  Lebenden  nnmö'rlich. 

Die  Messung  der  Beckenperipherie  mittelst  des  Bandmaasses  ergiebt,  wenn 
es  niedriger  ist,  so  viel,  dass  das  Becken  naeh  irgend  tin«r  Seite  hhi  verengt  ist. 

Ebenfalls  nur  einen  relativen  Werth  hat  die  Messung  der  Conjugata 
externa  (siehe  Fig.  25).  Aus  ihrer  VerltOrzung  luum  man  eine  Näherung  des 


Fif .  Sft.  PIS.  M. 


Promont<»inm  an  die  Symphyse  entoehmen.  Ihre  nomale  Lftnge  involvirt  aber 

nicht  eine  solche  der  C.  v. ,  denn  die  Knochen  kOmien  ungewöhulicb  dick  sein, 
wodurch  die  Sj-mphyse  dem  rromontorium  uilher  zu  stehen  kommt.  Aus  ihrer 
Verkürzung  kann  man  wohl  eine  solche  der  C.  v.,  aber  nicht  deren  Grad  erschliesseu. 

Am  wichtigsten  ist  die  Messung  der  Conjug.  diagon.^  die  man  (Me 
T\\;.  26)  mit  dem  Zeigefinger  vornimmt.  Sie  muss  die  unmOgliehe  direete  Messung 
der  C.  Vera  ersetzen.  Die  Con}.  di"<i.  ist  das  wichti;;ste  Ma^s,  weil  Verkdrznnpren 
der  C.  V.  bei  euf^en  Hecken  am  haufiji:sten  zu  treffen  sind.  Um  die  Lünfre  der 
C.  V.  ZU  erfahren,  muss  man  von  der  ConJ.  diag.  im  Mittel  15 — 16  Mm.  abziehen. 
Dieser  Absng  rarihrt  Je  nach  dem  Winkel,  den  die  C,  «.  mit  der  Symphyse  bildet, 
und  j'e  naeh  der  Höhe  der  Symphyse.  Je  bi.lK  r  letztere  ist  und  je  stumpfer  der 
erwähnte  Winkel  wird,  desto  mehr  wHchst  der  Abziip:  an.  Bei  den  verscliiedenen 
Arten  der  engen  Becken  ist  der  Abzug  verschieden  gross. 

All  die  zahlreiehen  Insframente,  bestimmt,  die  0.  v.  direet  zu  messen, 
sind  werthloH,  weil  bei  ihnen  die  Controle,  dass  die  beiden  Spitzen  des  Instrumentes 
gleiclizeitig  dem  Promontorium  und  der  Symphyse  anfmiien,  fehlt. 

Die  Bestimnning  des  geraden  Durchmessers  der  Beckenhöhie  hat  wegen 
des  Zurücktretens  des  Kreuzbeines  keinen  Werth. 

Die  Messung  des  geraden  Durchmessers  des  Beekenansganges  ist  leicht, 
wird  aber  selten  nOtbig.  Die  Frau  nimmt  die  Seift nl.i-o  ein.  Man  setzt  die  Spitze 
des  in  die  Vagina  eingeführten  Zeipefinfrers  auf  das  Kreuz-Steissbeingelenk.  Wie 
\m  der  Messung  der  C.  d.  wird  dit-  IJjwis  des  Fingers  an  die  Mitte  des  unteren 
Symphysenrandes  fest  angedrflckt.  An  dieser  Stelle  der  Fingerbasis  macht  man  mit 
B«a]*Enervlopidl«  d«r  f«.  Heilknnd«.  IL  7 
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dem  Zeigefinger  der  anderen  Uaad  eiuo  Marke  und  axmt  die  Eutferuuog  derselben 
▼on  der  Fingerspitie  mit  dem  MMWtabe  direck  ab. 

Der  quere  DnrehmeMer  des  Ringingee  nod  d«r  Höhle  kann  direet  meht 
gemeesen  wenlen. 

Den  queren  Dun  hnicsser  des  Ausganges  kann  man  wohl  mitteht  eines 
TastercirkeU ,  dessen  Spitzen  nach  aussen  gerichtet  sind,  messen,  indem  maii  die 
SfMtnn  auf  die  Tub,  obb.  «mA.  eetit.  Da  aber  dieM  Pnnkte  nicht  markbrt  ver- 
treten, so  hat  man  keine  Garantie,  die  Cirkelspitzen  richtig  aufgesetzt  zn  haben* 
Wepren  der  auf  den  Tuh.  oss.  i'sch.  lie^'cnden  Weichtheileii  hat  man  ram  gefundenen 
Masse  noch  1 — 1*6  Ctm.  hinzu  zu  addiren. 

Am  Terliislicheten  bleibt  immer  ehie  möglichst  genaue  Auslastung  des 
Beekeninnem  mit  der  halben  oder  ganzen  Hand.  3Ian  taxire  di«-  Weite  und 
Wölbung  des  Schambo<rons  und  der  Linea  in$uminataf  den  Abstand  der  Tub, 
und  Spin,  oss  iach,  vun  einander  u.  dgl.  m. 

Oeringe  Grade  von  Aqrmmetrie  des  Beekens  rind  an  der  Lebenden  nicht 
genau  fiestzusteUen.  Die  iniaereii  Sehiigmasse  von  der  Spin.  atU,  tup,  der  einen 
8tite  zur  Spin.  post.  sup.  der  anderen  sind  unverlilsslich. 

Nach  häufif^en  Messungen  und  inneren  rntersucliungen  gewinnt  man  so 
viel  Sicherheit,  dasä  man  durch  da»  gleichzeitige  Auiiegen  beider  Hände  auf  die  gegen- 
flberUegendeu  Beekensdten  appnoimativ  bestimmen  kann,  ob  die  insseren  Maasse 
verkürzt  sind  odw  nidit. 

B  e  e  k  c  n  n  e  i  g  u  n  g.  Darunter  ist  <l<is  Verhiiltniss ,  in  welchem  sich  die 
Ebene  des  Ueckeneinganges  zum  Horizonte  bctiudet,  zu  verstehen. 

KaboSlb  d.  Ae.  verstand  darunter  den  Winkel ,  den  die  C  «.  mit  dem 
Homonte  beim  aufreehten  Stehen  bildet.  (Siehe  Fig.  37.) 

Neuere   rntersiw  linngen   weisen   nach ,    dass  Pig.  g?. 

dieser  Winkel  kein  8tal>iler  ist  und  durch  verschiedene 
Körperstelluugen  verändert  wird.    Der  verlässlichste        r_io  -4 
Winkel  ist  jener,  den  der  Horiaont  mit  der  sogenannten        ^  fn  ~^ 
Diagonal-Conjugata    (der  Entfernung   von  der  y jJ  ^ 
Symphys«'   zur  Mitte  der  vorderen  Fläche  des  dritten      f/W  ^/^^ 
Kreuzbein  Wirbels j  bildet.   Er  beträgt  30".  is/^  ^ 

Eäne  praktlsehe  Bedeutung  hat  die  Neigung  des 
Beckens  nicht.  In  der  froheren  Zeit  meinte  man,  das 
abnorm,  namentlich  das  stark  geneigt»'  Becken,  könne 
den  Geburtsverlauf,  insbesondere  den  Eintritt  des  Kopfes 
verzfigem.  In  einer  gewissen  Beziehung,  nämlich  wenn 
die  Frau  hi  der  Rflckenlage  gebftrt,  kann  dies  aller- 
dings der  Fall  sein.  Da  sich  aber  durch  die  Sdtenlage  und  eine  entsprechende 
Krümmung  der  Wirbelsäule  dieser  Uebelstand  momentan  corrigiren  lässt,  so  misst 
man  heutzutage  der  abnormen  Neigung  keine  Bedeutung  mehr  zu. 

B  e  e  k  e  n  re  r  1  e  t  s  Q  n  g  e  n  kmnmen  nur  nach  unsweclonlsBi 
hüfe  vor  und  sind  stets  ids  Knnstfehler  zu  betrachten.  Klaiawielitsr. 

Behen,  Semina  s.  nucea  und  Oleum  Behen  (Ph.  Gall.),  der  Samen  und 
das  aus  demselben  gepresste  Oel  von  Moringa  diaperma,  dem  Rioinusöl  ähn- 
lich wirkend. 

Beischlaf  (forensisch).  Der  Beischlaf  kommt  vor  Geriet  vorzugsweise  in 
xwei  Kategorien  von  FAIlen  in  Betracht:  erstens  m  solchen,  wo  es  sieh  um  die 

Fähigkeit  zur  Ausübung  des  Beischlafes  handelt  und  zweitens,  wenn  der  Beischlaf 
unter  l'niständen  stattfand  oder  stattgefunden  haben  soll,  unter  welchen  das  Gesetz 
denselben  verpönt  und  mit  mehr  weniger  Itolien  •Strafen  belegt.  Hier  soll  nur  die 
zweite  Kategorie  von  Flllen  im  Auge  behalten  werden,  da  die  erste  bei  der 
„ZeugnngsfthiglMtt"  besprochen  werden  wird. 
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Der  freaetzwidri^e  Beischlaf  wird  frenieinifrlitli  nls  „Nothziu'ht" 
bezeicliiiet  und  dieser  Ausdruck  auch  io  einzelaen  iStra%e.-ictzcii,  z.  Ii.  im  öster- 
reiehiaehen  gebraucht,  wihrend  derselbe  im  dentschen  St  G.  nieht  mehr  vorkomnit. 
Dodi  besieht  sich  dieser  Ausdruck  nur  auf  jene  Fälle,  in  denen  der  Beischlaf  ent- 
weder frefren  den  Willen  der  Bt  tn-tTtiKlcn  stattfand  oder  mit  Kindern  au^^reflbt 
wurde,  während  die  leichteren  Foniieu  des  pesetzwidri};en  Beischlafes,  wie  Ku|)iM  lei. 
Verführung  u.  dgl.  weder  im  Strafgesetz  noch  in  der  vulgären  Sprache  unter  den 
Begriff  der  „Kothsuefat"  fidlen. 

Die  Aufgabe  des  Gerichtearztes  in  solchen  Fällen  ist  im  Allgemeinen 
eine  dreifache.  Er  hat  A.  den  stattgeliabten  Beischlaf  zu  eonstatiren,  Ii.  die  Tinstilnde 
zu  untersuchea  und  zu  begutachten,  unter  welchen  der  Beischlaf  ausgeübt  wurde, 
und  (7.  eventuelle  Folgen  eines  solchen  Beischlafes  zu  prflfim  nnd  im  strafrechtUchen 
Sinne  zu  <iualificiren. 

A.  Zur  Diagnose  des  stattjreliabtcn  B  c  i  s  e  h  l  a  f  e  s  sind  heranzuziehen 
die  anatomischen  Veränderungen  au  den  weiblichen  Genitalien,  der  Nachweis  von 
Sperma  in  oder  an  den  Genitalien,  beziehungsweise  an  Wischestttelcen  und  (eventuell) 
der  Nachw^  einer  Timlenten  Affeetion.  Auf  erstere  ist  selbetverstlndlich  in  der 
Regel  nur  dann  zu  reflectiren,  wenn  der  betreffende  Coitus  der  erste  gewesen  war 
oder  frewesen  sein  soll ,  da .  sobald  einmal  die  Defloration  stattgefunden  oder  die 
betretlVude  Person  vielleicht  schou  geboren  hatte,  der  einzelne  Beischlaf  keine 
wdteren  Verflndernngen  an  den  Genitidien  mehr  erzeugt  Die  anlRlIligste  und  daher 
wichtigste  Veränderung,  welche  durch  die  Defloration  in  der  Ri  gel  erfolgt,  ist  die 
Läsion  des  IIjTnen  und  das  Verhalten  des  letzteren  zu  untersuchen,  (Iah<r  die 
erste  Aufgabe  des  Gerichtsarztes.  Der  Grad  der  Läsion  ist  hauptsächlich  bedingt 
dureh  die  DimensionsverbäUnisse  der  beiderseitigen  Omitalien,  insbesondere  durdi 
das  Verliiltttln  der  OrOese  des  gesteiften  Gliedes  zur  Weite  der  Hymenöffnung, 
und  wird  ausserdem  hceinflusst  dundi  die  iiidividuflle  Besist<'iiznilii;:keit  und  Form 
der  Scheidenklappe.  Bekanntlieh  ;ribt  e-i  aueli  iiei  erwachsenen  Miidchcn  beziifrlieh 
der  Weite  der  Genitalien  uud  der  ilynienötlnung  vielfache  Unterschiede,  und  es  ist 
begieiffieh,  dass  unter  sonst  gleichen  Verhiltnissen  desto  grSssere  Verietznngen  am 
Hymen  vorkommen  werden,  je  enger  die  geuannten  Tlieile  sich  gestalten.  Doch 
kommen  im  Allgemeinen  seltener  fcirmlirlit-  Zerreissunp-en  des  Hymen  zu  Stande, 
als  vielmehr  nur  radiäre,  vom  freien  Hymenrande  ausgehende  Einrisse  der  be- 
treffiraden  Sehleimhantdupplicatnr,  die  mehr  weniger  tief  sieh  erstrecken,  hinfig 
nur  die  Randpartie  betreffen,  aber  auch  bis  zur  Vaj^nalwand  reichen  können, 
rnterschicde,  di»»  sieli  bezflglieh  der  Festigkeit  des  Hynjen.  sowie  bezüglich  Heiner 
Fonn  er^'eben,  werden  unter  dem  Sehlagwnrte  „Hymen"  besprochen  werden  ;  hier 
sei  nur  erwähnt,  diiss  das  Hymen  desto  leichter  und  desto  tiefer  eiureisst,  jo 
zarter  dasselbe  ist,  und  dass  durch  die  Form  der  Seheidenklappe  die  Beschaffenheit 
der  Läsion  desselben  beim  ersten  Coitus  insofemc  heeinflusst  winl,  als  einerseite 
durch  dieselbe  die  Gestalt  der  Hymenöffnung  und  die  WiderstandsfTihiirkeit  des  Hymens 
selbst  bedingt  ist,  andererseits  weil  die  Fonu  einen  unverkennbaren  Einlluss 
auf  die  Zahl  der  eifolgenden  Entrisse  ausflbt,  sowie  auf  die  Stelle,  wo  dieselben  zu 
Stande  kommen.  So  zerreisst  das  lippenfbrnüge  Hymen  meist  an  der  unteren  BrflckCi 
derart,  ilass  die  seitlichen  Lappen  unverämlert  stehen  bleiltcn.  dn<  baII)mondformig6 
raeist  an  zwei  seitlichen  symmetrisch  gelegenen  Stellen  seiner  (Joneavität,  so  dass 
ein  mittlerer  und  zwei  seitliche  Lappen  resultiren,  das  ringförmige  Hymen  aber 
an  mehreren  unr^lmissigen  Stellen;  doeh  spielt  in  allen  diesen  Fällen  aneh  die 
Zahl  und  Anordnung  der  von  den  Columnae  rugarum  und  den  Scheidenrniizeln  auf 
die  llintertl.'iehe  des  Hymen  sich  fortsetzenden  SttltzjifViler  eine  Holle  .  indem  das 
Uymendiaphraguia  svrischou  je  jf»i'ei' so'then  rtpikTii  dünner  ist  und  daher  leichter 
zerrdsst  Die  St&rftG '  9er  «Blnihug*  bei  dsr' IfcHohition  hingt  von  der  Zahl  und 
Tiefe  der  Einrisse,  sowie  von  d«r  Dicke  nnd  dem  OeiUssreichthum  des  Hymens  ab. 
Im  Allgemeintm;  Ist  sie  sielten  ■  f.efrii'-liilirb  .  ni  «Ici  lki-_'el  lmiiz  unbedeutend.  Ans- 
uabmsweise  kann ^sie'  bedeutend  und  selbst  gefährlich  werden,  nameutlich  bei 
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llaiuupliilie.  Die  Verlieiluu^  t'rfoljrt  iu  der  Ke^cl  in  wenigen  Tagen  <ilinc  audHUige 
Eraebeiniingcn  mit  Zturflcklassung  von  mehr  weniger  tiefen  Einkerbungen,  welche 
nielit  zu  verwecbseln  sind  mit  congcoitalcn  Einkerbungen  des  Hynienrnndcs ,  die 
als  solche  «liirrli  iliro  I-age ,  <«\\\r  durch  den  Abgang  vnn  n;irlii.ir»'r  V'erilndening 
der  Schleimhaut  iu  der  hotrctlindeu  Einscnkung  sich  unterscheidiu.  Doch  ist 
diese  Untersclieiduug  keiue^wegs  immer  eine  leicbte,  sondern  kann  sich  desto 
scbwieriger  gestaltMi,  je  leieliter  die  Einkerbung  ist. 

Wurde  eine  LiLsion  de«  Hymen  nachgewiesen,  so  ist  stets  an  die  Möglich- 
keit zu  di  nken.  da^s  diesellje  aueli  anderweitig  cutstanden  sein  konnte,  namentlich 
durch  den  gcwaltsiiui  eingebrachten  Finger  eines  anderen  Individuums.  Bexonders 
bei  Kindern  ist  diese  IfOglicbkeit  im  Ange  su  behaltoi,  aneh  scbon  deshalb,  weil 
eine  solche  Handlung  vom  Strafgesetz  im  AUgenieineu  vremger  streng  bestraft 
wird.  :\U  der  gesetzwidrige  Beischlaf.  Auch  durch  /.iitallige  Traumen,  diphtheriti.Hehe 
und  venerische  Geschwüre,  tlurch  >i()ma  und  \ariola  kann  das  Hymen  verletzt, 
besiehmigsweise  lerstört  werden,  dagegen  ist  eine  Litsion  desselben  durch  Onanie 
nur  ansnabmsweise  zuxugeben,  da  letstore  ana  begreüichen  Grinden  nicht  in  so 
brutaler  Weise  p-cfllit  wM  und  überdies  in  der  Regel  nur  in  Manipulationen  an 
der  Clitoris  und  an  den  Nymphen  hesteht.  Ein  selbstständiires  Zerreissen  des  Hymen 
durch  plötzliches  hetiiges  Auseinanderspreizen  der  Füsse,  z.  Ii.  bei  Sprung,  Fall  u.  dgl., 
ist  nicht  möglich,  doch  sah  Tabdusd  (AttentaUt  aux  moeurs  1878  pag.  83)  bei 
xwei  Kindern  nach  einem  Sturze  einen  scharfbegrenzten  Einri-ss  der  untersten  Partie 
der  Vulva  entstellen,  welcher  auf  da«  Hymen  und  einen  Theil  der  hinteren  Com- 
mi.ssur  übergritt.  Ein  angeborenes  Fehlen  des  Hymen  gehört  wobi  zu  den  aller- 
seltensten  Ersehemungen.  Von  MA8CHKA  wird  tin  solcher  Fall  enrihnt.  Anderersdts 
ist  nicht  zu  übersehen,  dass  die  Scbeidenklappe  trotz  erfolgtem,  selbst  mehrmaligem 
Coitus  sich  tirn  erletzt  ( rhalten  kann.  So  dann,  wenn  der  Coitus  nur  im  Vestihulum 
stattfand,  weil  entweder  di(;  Festiirkeit  des  Hymen  (mUt,  wie  lici  Kindern,  die  Enge 
des  Genitalcauals  ein  tieferes  Kiutlriugen  des  Gliedes  verhinderte ;  ferner  trotz 
vollstAndigem  Cioitus,  wenn  die  HymenOflhnng  weit,  das  Hymen  dehnbar  war  oder 
nur  einen  niedrigen  sehhiffen  Saum  darstellte,  inshescmderc  aber  bei  dem  soge- 
nannten gelappten  Hymen,  da  letzteres  sich  beim  Einführen  des  Gliedes  wenig 
oder  gar  nicht  spamit,  sondern  die  betretfenden  Lappen  einfach  bei  Seite  geschoben 
werden.  Der  Beftind  eines  erhaltenen  Hymens  bei  mm  enten  Male  Sehwangerra 
ist  keine  besouders  seltene  Erscheinung,  und  dasselbe  kann  sogar  einen  Abortus, 
kaum  aber  dl»-  Hntliiiulmiir  mit  einem  lehensfähigen  Kinde  ilherstehen. 

Andere  lie.sch;ldi;;nugeu  der  GenitiUien,  als  die  des  Hymens,  beim  ersten 
Coitus  gehören  zu  den  Seltenheiten  und  betreflfen  fast  ausschliesslich  Kinder.  Am 
hiufigsten  wnrdmi  Einrisse  des  Schambftndehens  beobachtet,  hi  einaelneii  Flllen 
auch  solche  der  Nymphen  und  selbst  des  Damm(\s.  Auch  Zerreissungen  der  Vagina 
waren  nicht  unmöglich,  doch  ist  in  jwdehen  Füllen  immer  wahrHcheinlicher ,  dass 
dieselben  durch  brutales  Einbohren  des  Fingers  oder  mehrerer  Finger  entstaiuleu 
sind,  als  dnrch  den  Penis,  da  letstwon  ebie  solche  Kraftleistung  nicht  gut  sugemnthet 
werden  kann. 

Die  Veränderungen,  welche  die  weiblichen  (Jenit.ilien  (]iinli  wiederholt 
geübten  Coitus  erfahren,  besteben  im  Allgemeinen  in  einer  furtsclireiteudeu  Erweite- 
rung und  Braehlaffbng  derselben,  doch  spielt  die  Htufigkeit  gescblechtlicbcr  Acte 
und  das  individuelle  Verhalten  der  Genitalien  dne  wesentliehe  Rolle. 

!  Mirch  den  einzelnen  OoitttS  werden  ausser  am  Hymen  keine  wesentlichen 
Veriinderun^^en  veranlasst  und  die  meisten.  Ja  fast  alle  jene  Hefunde,  welche,  wie 
die  Prallheit  der  grossen  Schamlippen,  das  enge  Anliegen  derselben  aneinander,  ilie 
rosige  Beschaffenheit  der  kleiQ^  Rchindipnen-  nsd  das  Bedeckts«n  derselben  von 
den  grossen,  als  Zeichen  der  .I  'ir.cfr.i'i-^e^i.in  angcfilhrt  v  erd-'^n  iind  durch  die  Deflo- 
ration sicli  iindeni  sollen,  sind  n:u  li  k'  iner  I{ichtun<r  hin  cluirak'teristisch ,  somlem 
ihr  Vorhandensein  oder  Fel'kn ' 'thtilfi:  dur  h'  Aller.'--  ua<\  •Eriiuhraigsverhältnissc, 
theih  dnrch  mdividuelle  EigenthUmlicbkciten  'beningt,  oder  d:e  VcriLnderungen  sind 
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solche,  wie  8ie  nicht  durch  eininaiigen,  sonderu  nur  durch  habituellen  Cuitus  ge- 
setzt werden  können. 

Die  sabjeotiven  Eraebeimuigen  wihreod  und  naeh        Defloration  sind 

meist  Ulli»  (lontend.  Grossfrc  Scbinerzen  nur  nach  '^öhcrm  Vnrlctzunfj^cn  <Mler 
Quetschim^'t'ii  ih-r  (icnitarKMi  auftreteiid.  Srhmerzcn  heim  Gehen,  Harn-  und  Knthlassen 
werden  häutig  angegeben.  Nicht  selten  besteht  durch  einige  Ta;;e  eine  gröiisere 
EmpihidUehkeit  de«  Ostüm  vagina«t  besonders  an  den  Hymeneinrissen,  die  in 
einzelnen  Fällen  einen  intensiven  und  längeren  Charakter  annebnira  und  bis  zum 

Vagioismus  sich  stri<rorn  kann  (Tardiei' i. 

Von  begrcitiicher  Weise  höchsten»  diagnostischen  Werthe  ist  der  Nachweis 
von  Sperma.  In  IHsohen  FftUen  kann  es  golingon,  dasselbe  in  oder  an  den  Oenftalieii 
selbst  naehsnweisen.  Insbesondere  ist  der  Seheiden-  eventuell  auch  der  Uterusschleim 
auf  die  Anwo^ciilipit  von  Spermatozoitlm  zu  iintrrsnrhen.  Iliiufijrer  hanilelt  o-v  sirh 
um  nicht  ganz  frische  Fillle,  in  welchen  dann  nuch  an  der  Wüsche ,  an  den,  deji 
Genitalien  uaheu  l'artieu  derselben  der  Nachweis  von  Sperma  gelingen  kann.  Den 
Vorgang  bei  solehen  Untersuehungen  siehe  unter  Artikel  „Samenfleeke'^. 

Der  Nachweis  einer  viralentcu  lufoction  ist  natürlich  von  wesentlichem 
diagnostischen  Werthe ,  da  eine  anderweitige  Ansteckung  als  dnndi  einen  fV»itu^ 
wohl  nur  gaiu  ausnahmsweise  nich  ereignen  dürfte.  Ks  können  katarrhalinehe  und 
uleerOee  Formen  vorkommen.  In  beiden  Fällen  ist  daran  su  denken,  dass  sowohl 
katarrhalische  als  ulccri'ise  Pnicessc;  an  den  Genitalien  auch  ohne  \  irulento  Infectiou, 
in-jt>esi»iii|ere  lilos  durch  meehanische  Heizung  der  ItetretTenden  Theile ,  aber  auch 
durch  anderweitigo ,  mit  einem  Coitus  oder  anderen  unzüchtigen  Handlungen  in 
keiner  Beziehung  stehende  Erkrankungen  entstehen  können,  und  dass  die  Unter- 
seheidung  solcher  Proeesse  von  virulenten  in  speeiBsehem  Sinne  ktineswegs  immer 
eine  leichte  ist.  Was  die  virulente  Blennorrh<»e  betrifft,  so  unterscheidet  sich  die- 
selbe im  Allgemeinen  durch  das  mchrtilgige  Ineubationsstadium ,  die  heftigeren 
Eutzüuduugserscheinungon ,  die  Prufusion  des  Ausflusses,  die  mitunter,  im  Ganzen 
jedoeh  seltra  vorkommende  Bethdligung  äer  Urethra  und  die  hinge  Daner  von 
anderweitigen,  insbesondere  blos  traumatischen  ähnlichen  AfTeetionen.  Duch  ist 
keines  der  erwjthnten  Snnptome  filr  sich  allein  nbsfdut  charakteristisch,  eher  noch 
das  Zusammentreffen  mehrerer  oder  aller.  Die  syphilitische  Initialsklerose  ist  ver- 
hittuissmissig  leicht  als  solche  zu  erkennen,  da  ffie  Induration,  die  geringe 
läterung,  die  zOgemde  Vmnarbnng  und  das  meist  schon  in  den  ersten  4  Wochen 
erfolgende  Auftreten  indf)lenter  Bubonen,  sp.«ltcr  die  bekannten  Alliremeinerseheinungen 
ditisellie  charakterisiren.  Doch  darf  mit  der  eigentlichen  Skleriwe  nicht  jene  Derb- 
heit der  Basis  von  solchen  Geschwüren,  die  auf  einer  dichteren  l'uterlage,  z.  U.  au 
der  Glans  sdbst  oder  an  der  Uebergangsfidte  des  Prilputiums  sitsen  oder  das 
Oedem  in  der  Umgebung  von  Geschwüren  verwechselt  werden.  Der  weiche  Schanker 
ist  wenifrer  durch  den  speckigen  Grund,  als  durch  das  rasrhe  Weitergreifen  dos 
Geschwüres  als  solcher  zu  erkennen.  Entzündliche  Lymphdhiseuanschwelluug  und 
Vereiterung  kann  sowohl  in  Folge  eines  weiehen  Schankers,  als  in  Folge  eines 
traumatischen  oder  anderweitigen  Oesehwtlres  auftreten,  doch  ungleich  hflufiger  im 
ersteren  Falle  (nach  Zktsst,  im  Durchschnitte  beil.lnfig  in  -10  von  DK)  eiternde 
Bubonen).  \'«)n  PriKiessen ,  die ,  abgesehen  von  den  traumatischen ,  ftlr  speeilisch 
virulente  gehalten  werden  können,  sind  zu  erwilhuen :  die  Herpeseruption,  gangränöse 
uid  diphteritisehe  Proeesse,  und  insbesmidere  das  Noma. 

In  jedem  F  iU«  ,  in  welchem  eine  virulente  oder  wenigstens  verd.Hehti<re 
AflTection  sich  findet,  ist  natürlich  auch  der  Angeklagte  in  dieser  Bichtun;:  zu 
untersuchen  und  zu  coustatiren,  ob  und  welche  Att'ectiouen  sich  bei  diesem  tinden, 
vad  ob  die  Natur  und  das  Entwieklnngsstadinm  der  letzteren  mit  den  bei  dem 
weiblichen  Individuum  oonstatirten  sich  in  solchem  Einklänge  befinden,  dass  ein 
ursächlicher  ZusaniincnhanEr  zwischen  l)eiden  erkennhrir  ist.  Beaehtenswerth  ist  in 
dieser  Heziehung,  dass  beim  Tripper  schon  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der 
Infection  ein  gewisses  Jucken  sich  bemerkbar  macht  und  die  Schleimhaut  sich  rasch 
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m  rOthen  beginnt ,  dass  meist  »dion  tan  vierten  bis  secbsten  Tn^e ,  seltener  erst 
später  eitrige  Secretion  auftritt,  welche  14  Tsifse  bis  3  Wochen  «lauert  und  dann 
in  eine  scblcimifrc  sicli  verwandelt .  die  entweder  in  wenifrcn  Tajreu  heilt  oder  in 
einen  ehronisch-katarrlialiftcheu  Zustand  tll»erj;eht.  Das  weiche  .Schankergeschwür 
kann  scliou  um  tsceh^teu  Tage  nach  der  Infection  entwickelt  sein,  greift  durch- 
sebnittlieh  4 — 5  Wochen  vm  rieh  und  heilt  dann  bimieD  14  Tagen.  Die  syphilitfadie 
Initialsklerose  zeigt  sieb  chon  wenige  Tage  nach  geRchehener  Ansteckung,  ent- 
wickelt »ich  aber  err^t  in  10 — 17  Tagen  vollkommen  und  bleibt  daun  mehrere 
Monate,  miudeüteng  3,  häutiger  8 — 9  Monate  und  länger,  stationär,  ebenso  die 
indolenten  Bubonen,  die  trotx  eingeloteter,  richtiger  Behandlang  monatelang  bestdien 
können.  Eruptionen  an  der  Haut  und  an  den  Schleimhäuten  des  Munden  und  der  Nase 
scheinen  niemals  Mir  der  achten  Woche  nach  geschehener  Infection  aufzutreten. 

H.  Das  Strafgesetz  liehandeit  den  BeiKchlaf  als  ein  Verbrecheu  i  Nothzucht), 
wenn  derselbe  entweder  1.  durch  lebeusgenihrliche  Bedrohung  oder  durch  Gewalt 
erzwungen,  2.  wenn  er  an  ehrar  m  dtesem  Zwecke  wehr>  oder  wiilenkw  ge- 
machten oder  3.  an  einer  anderweitig  im  Zu8tande  der  Wehr-  und  Willenlosigkeit 
befindlichen  Person,  oder  endlich  4.  wenn  er  mit  Kindern  unter  14  Jahren  aus- 
geflbt  wurde. 

Ad  1.  Zn  benrtheilen,  ob  der  Beischlaf  durch  lebensgeftbrlidie  Drohung 
erzwungen  wurde,  hx  nicht  Sache  des  Arstes*  Die  Möglichkeit  einer  Uel>erwitltigung 
einer  gesunden  und  wehrfjOiigen  Weibsperson  kann  niebt ,  wie  dies  thatsüchlich 
geschehen  ist,  ohne  Weiteres  uegirt  werden.  Namentlich  ist  um  zuzugeben  bei 
weniger  krlftigen  oder  gar  sehwichlichen  Franenspemnen  und  gegenflber  starken 
Männem.  Aber  auch  bei  kräftigeren  Personen  ist  nicht  Zü  übersehen,  dass  selbst 
ener;rl<elier  Widerstand  schliesslich  erlahmt .  heHdiiders  unter  dem  Einflüsse  der 
Angst,  dass  Aergeres  L^esebehen  könnte.  Die  I  nistande  des  Falles  und  die  PrUfung 
des  beiderseitigen  Kraft ezustandcs  milsseu  eutt$cheideu.  Ausnerdem  i^t  nach  etwaigen 
Spuren  erlittener  Oewalt  oder  geldsteter  Gegenwehr  an  beiden  Hieilen  ni  suchen, 
insbesondere  im  Gesichte,  am  ll.dse  und  an  den  Extrenutiten,  beim  Wdbe  auch 
an  und  in  der  Xllhe  der  Genitalien. 

Ad  2.  Es  ist  hier  iusbeöundcre  die  Betäubung  gemeint,  die  zu  dem 
Zwecke  herbeigefllhrt  wurde,  um  wälnrrad  doselben  den  Ositus  auszuüben.  ISne 
solche  kann  sowohl  durch  mechanische  als  durch  narkotische  Mittel  herbeigefllhrt 
werden.  Ein  Fall  ersterer  Art  kam  1870  in  lAm  znr  Verhandlung  inul  betraf  ein 
Individuum,  welches  eine  grosse  Zahl  (wahrscheinlich  gegen  40)  mit  Raub  ver- 
bundener Nothzuchtsattentate  begangen  hatte,  nachdem  es  seine  Opfer  immer  früher 
durch  WttrgMi  bewuast-  und  wehrlos  gemacht  hatte.  Eäne  absichtliche  Beübung 
durch  narkotische  Mittel  kommt  ungleich  seltene  vor,  als  gewöhnlich  gedacht 
winl.  Viele  solcher  Angaben  sind  schon  von  Vornherein  ganz  unglauliwUrdig ,  so 
diejenigen,  dass  die  lietretfenden  durch  plötzliches  uneniartetes  Vorhalten  von 
narkotischen  oder  als  solche  verdächtigen  Stoffen  sofort  betlubt  und  dann  genoth- 
züchtigt worden  sind,  da  es  keine  Xarkotica  gibt,  die  augenblicklich  Bewusstlosigkeit 
herbeiftlhreii.  Pagcgen  lässt  sieb  iiiebt  leuL'ncn,  da««  gewisse  Narkotica  oder  ihnen 
nahestehende  Substanzen,  in^^besoudere  Morphium,  Cbloralhydrat  etc.,  auch  ohne 
Wissen  des  betreffenden  Individuums  demselben  beigebracht  werden  können.  Dass 
eine  Chloroforminmg  Schlafende  mflglich  ist,  wurde  durch  Dolbeaü  (Aim,  d'Ay^. 
pull.  Janv.  IST 4)  experimentell  bewiesen,  da  es  ihm  gelang,  von  2n  Seblafenden 
10  zu  ehbiri'forniiren ,  während  die  übrigen  trleich  anfangs  erwaeliteu  und  auf- 
spraugen.  Trotzdem  ist  eine  verbrecherische  Ausnützung  dieser  Thatsache  nicht 
leicht  zn  befürchten,  da  der  Yersuch  nur  hei  grosser  Saehkenntniss  und  sorgfilltigster 
Beobachtnng  gewisser  Cantelen  gelingt  und  beides  bei  Verbrechen  kaum  vorhanden 
oder  ausführbar  sein  wird.  Absiebtliebe  Hetäiibiuii,'  durch  alkoholische  (letnlnkc 
käme  wohl  nur  bei  Kindern  ipidganz  oiierfahreuen  erwauhsenen  Individuen  in  Betracht, 
da  die  Wirkung  wd^er  Oetrlnke  allgemein  bekannt  ist  und  vm  ^boxk  Tiuaehung 
oder  Irreführung  der  betrefliBndett  Perstm  wohl  nur  gans  selten  die  Rede  sein  kann. 
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Ad  d.  Viel  häufiger  sind  die  Fftile,  in  denen  ubne  Zuthun  des  Thtters 
w«1ir>  oder  irilkDlOM,  oder  Tom  Tbiter  in  einer  nnderes  Abtieht  bewnsatloe  ge* 

machte,  z.  B.  narkotisirte  bidividuen  pesclilechtlich  niissbrancht  wurden.  Es  gehört 
hierher  der  Beisclilnf  an  Individuen ,   die ,  ol)frleicli  hei  Bewusstscin ,  entweder  in 
Folge  äusserer  Momente,  2.  B.  durcli  die  zutHiiige  Lage  oder  Fixirung  des  Körpers 
oder  dnreh  Ltiunnng,  knmUiafte  SchwXehflsiMtftnde,  vwbindert  waren,  Widerstand 
zn  leinten.   Ferner  an  sulehen,  die  snftllig,  z.  B.  durch  Olnnnacht  oder  durch 
eijrenes  Verschulden,  z.  B.  wepen  Berauschunfr  oder  in  Fol^re  /.n  anderen  Zwecken 
eingeieiteter  Narkose  im  hewusstlosen  Zustande  sich  befanden,  endlich  der  Beischlaf 
mit  Oetetesfcranltett.  Verl^tniwaiänig  am  biufigaten  lumunt  der  geaeUechtUebe 
Ißsflliraaeh  Berauschter  vor,  ebenso  der  von  Gcistesknuiken.  Letstere  sind  fiut 
ausscbliesdicb  BWJdsinnifre,  seltener  andere  CJeistesfresfftrte.  In  heideu  Fällen  kommt 
es  nicht  Mos  darauf  au ,   oh         hctreffende  Individuum  f,'eisteskrank ,  heziehunfrs- 
weise  blödsinnig  war ,   sondern  auch   ob  dieser  Zustand  dem  Thäter  als  solcher 
beicannt  war  oder  von  ibm  erkannt  worden  sein  nrasste.  Leiehtere  Formen  des 
Blödsinnes,  byfiterisehes  Irr^(-in  und  numiakalische  Exaltationszustiindc  können  von 
Laien  that.«ächlicli  verkannt  werden,  was  nm  so  bemerkenswertlu  r  ist,  als  sowohl  bei 
einzelnen  Blödsinnigen  als  namentlich  Lei  den  letztgenannten  Irrsinnsformen  gesteigerte 
gescbleebtUehe  Erregbarkeit  vorkommt  und  die  Aenssemngen  derselben  von  Laien 
falsch  aufgefasst  werden  können.  Anklagen  gegen  Acrzte  wegen  geschlechtlichen 
Missbrauchs  von  durd»  sie  zn  cliinir^ri^cbcn  Zwecken  Clilorofonuirfeu  sind  Avicderholt 
vor^rekonnnen.   In  solelien  Fällen  kann  es  sich  auch  nur  um  IlHllu(iii:iti<nuii  oder 
Illusionen  handeln,  die  unter  dem  Einflüsse  der  Isarkose  entstanden  und  beim  Er- 
waeben  in  das  Bewnsstsein  horObergenommen  wurden.  Dies  beweist  insbesondere 
ein  ncnerer  dieser  Fälle  (Medic.  Times  vom  14.  November  1877),  in  welchem 
eine  Dame  gegen  einen  Zahnarzt  eine  «nlelie  Ankla?:e  erhob,  oli/war  bei  der 
Operation,  resp.  bei  und  während  der  Chloroformirung  zwei  Assistenten,  sowie  der 
Vater  und  die  Mutter  der  Dame  anwesend  gewesen  waren.  Die  Uftgliehkeit  einer 
Notbznebt  während  eines  normalen  Schlafes,  ohne  dass  die  Betreffende  sofort  er« 
wachen  würde,  kann  nicht  zufre^reben  werden.   l>;ifrejren  ist  in  einem  solchen  Zu- 
stande  und   bei  gtinstiger  Lage  eine  l'cberrumpelung  gewiss  leichter  möglich 
als  sonst.  War  der  Schlaf  abnorm  tief,  wie  a.  B.  nach  Iftngerer  Entbehrung  des- 
selben oder  naeb  rdehlidiem  Oennsse  von  Alkobol,  dann  ist  aUerdings  denkbar, 
dass  ein  Coitus  erfolgen  kann,   ohne  dass  die  S^cblaftnde  reditzeiti^r  emacht. 
Einen   Fall  von  Notbzncht  im  angeblich   „magnetischen  Schlafe^'  ,  der  jedoch 
zweifellos  ein  simulirter  Mar,  erzählt  Tabdieu  (I.  c.  p.  90  und  p.  173),  einen 
andere  böebst  scmderharen,  wo  es  sieh  mOgUdierweiBe  vm  einen  sogeuanntMi 
hA^notischen  Zustand  (CeuiAk)  handelte,  beriehtet  Bboüabdbl  (Ann,  d*byg. 
publ.  1879,  p.  3;>  i. 

Ad  4.  Beischlaf  mit  Mädchen  unter  14  Jahren  bildet  die  häufigste  aller 
Noüizuchtsformen  und  die  Statistik  lehrt,  daas  selbst  Kinder  im  sartesten  Alter 
und  sogar  Säuglinge  Objecto  solcher  Attentate  geworden  sind.  Nach  Tardieü  (1.  e. 
p.  1!»  kamen  in  Frankn*ich  in  den  Jahren  1H51  bis  inclusive  1^75  22.017  Noth- 
zuehtsfälle  zur  freriehtlichen  riitersnchnng  und  von  diesen  betrafen  nur  t:5()0  er- 
wachsene weibliche  Individuen,  dagegen  17.657  Kinder.  Nach  Casper-Liman, 
welebe  406  Fälle  von  Notbznebt  nntmnebten,  waren  64"/e  Kinder  anter  14  Jahren 
und  70' 0  solche  unter  18  Jahren.  Hiervon  befanden  sieb  h  im  Alter  von  2'  ,  bis 
3  .T.ibren,  64  im  Alter  von  3—6,  161  von  7—10.  .51t  v,,n  11—12  und  60  im 
Alter  von  13  bis  14  Jahren.  Der  Missbrauch  solcher  Individuen  wird  als  Noth- 
znebt  bestraft,  selbst  wenn  er  mit  deren  Einwillignng  erfolgte ;  wurde  Gewalt  oder 
Betäubung  angewendet,  so  bildet  dies  einen  erschwerenden  rmstand.  Bei  sehr 
kleinen  Kindern  ist  natürlich  nur  ausnahmsweise  eine  vollstflndige  Innuission  des 
Penis  möglich  ,  weshalb  sich  der  betreffende  Act  in  der  Kegel  nur  in  der  Vulva 
v(»ilzieht  und  das  Ilvmen  unverletzt  bleibt.  Wurd  die  Einführung  des  Gliedes 
fbreirt,  so  können  auch  gröbere  Verletxnngen  der  Genitalien  an  Stande  kommen. 
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Bei  Hidcheiif  die  dem  14.  Lebeim'ahre  tienits  nahe  stehen,  kann  ein  voUstüiuliger 

Coitus  nicht  ohne  8ch\vieri};keiten  erfolgen,  aber  aiu>h  Ix-i  jfin^'crcn  Ijulividiien 
kann  es  dnrch  wiedi'rholte  Versuche  zu  vorzeitiger  nitsprcchtiultr  Ausweitung  der 
Genitalien  kommen.  Bekanntlich  findet  man  nicht  üeltcu  Mädchen,  die  körperlich 
und  geschleehttich  voUkmnmen  enhriekelt  sind,  obgldch  sie  das  14.  Lebensjahr 
noch  nicht  erracht  haben.  Der  Beischlaf  mit  solchen  würde,  wenn  er  mit  deren 
Einwilligung  g08chali,  nur  dann  als  Nntlizuoht  aufgcfasst  werden  können,  wenn 
dem  Tliäter  bekannt  war,  dasa  die  UetretVende  das  14.  Lebensjahr  noch  nicht 
vollendet  habe. 

C.  Wenn  ans  dem  gesetzwidrigen  Heisclilafe  wichtige  Nachtheile  an  der 
Gesundheit,  iushesondere  bleil)ende  Folgen  für  die  Ofiiothzdelitigte  residtirten  ,  so 
kann  auf  Zuchthaus  bis  zu  20  Jalircn,  nnd  wenn  der  Tod  daraus  erfolgte,  selböt 
auf  lebenslange  Zuchthausstrafe  erkannt  werden. 

Gesnndheitliehe,  selbst  bleibende  NaohAeile  können  resnltiren  sowohl  aus 
dem  geschleolitlichen  JkxItA  als  solchem,  als  ans  den  zur  Emiöglirlning  desselben 
angewandten  Mitteln.  In  ersterer  Reziehimg  kommen  die  vorsdiitMl»  neu  Verletzungen 
der  Genitalien,  dann  die  besonders  durch  irtthzeitige  und  namentlich  wiederholte 
gesehlechtliehe  Reizung  hervorgerufenen  Nenrenkrankheitea  und  eventuell  die  Folgen 
fltattgeftindener  virulenter  Äffection  In  Betracht,  in  awnter  die  Folgen  der  etwa 
aagewaiidton  Xarkotica  oder  der  ansgetlbton  Gewalt,  zu  welchen  nicht  blos  die 
aus  Traumen  hervorgegangenen ,  sondern  auch  die  durch  den  psychischen  Indult 
veranlassten  gezählt  werden  mOssen.  In  letasterer  Besiehung  können  sowohl  in  Folge 
des  Sehreckens  oder  der  Angst,  als  in  Folge  der  durch  den  Verlust  der  Oe> 
schleehtselire  gesetzten  Gcmilthsdepression  neuro-  nnd  psychoi)ntlii«<  lie  Zustande, 
besonders  melanelioli-4olios ,  liysterisohes  (nler  hysteroepileptische.s  Irrsein  sich  ent- 
wickeln, namentlich  wenn  eine  Disposition  zu  solchen  Erkrankungen  bestand. 

Der  Tod  kann  suoichst  ^Rührend  des  Actes  eintreten  und  zwar  dnrch  die 
Vorgänge,  weldie  der  Thäter  anwendet,  um  sein  Opfer  zu  tlbcrwiiltigea  oder  am 
Silireien  zu  verhindern,  also  namentlich  durch  Erstickimir,  aber  aueh  durch  Hcrz- 
lilhmuug  in  Folge  des  Affectes  und  des  geleisteten  Widerstandcjs ,  namentlich  bei 
lungen-  nnd  herzkranken  Individuen.  Nachträglich  kann  der  Tod  dardi  die 
Verletzongen  oder  in  Folge  der  etwa  angewandten  toxischen  StoASs,  abor  aneh 
aus  der  virulenten  Erkrankung  erfolgen.  Von  dem  auf  die-^i  Wci-i»'  unnl)siclitlicli 
herbeigefilhrten  T<td  ist  die  absichtliche  Tödtung  (H-nntliziichtigter  zu  unterscheiden, 
ein  keineswegs  allzuseltenes  Ereignis»,  welches  von  Seite  des  Gerichtes  als  Mord 
unter  erschwerenden  ümstflnden  qualificirt  werden  wflrde.  In  allen  während  oder 
kurz  nach  den)  Acte  eingetretenen  Todesfällen  gestaltet  sicli  im  Allgenieiocil  die 
Diagin'sc  des  stattgehabten  geschlechtlichen  Missbrauches  deshalb  leichter,  weil 
eine  genaue  i'uatomische  Untersuchung  der  Genitalien  möglich  ist  und  weil  insbe- 
sondere  der  Nnehweis  von  Sperma  in  oder  an  den  Genitalien  meist  ohne  Schwierig- 
kelten geUngt  R  Hofmana. 

Bejar  (Banos  de)  oder  Montemeyor,  spanische  Provinz  Caceres.  Schwefel- 
therme  von  43*  C.  von  geringem  Sak^gehalt  Stark  besucht.  ^ 

Bela.  Fructua  Belae  indicar ,  Modjabeeren,  die  unreifen  Früchte  einer 
oetindischen  (Strusart  (Atgle  MarmdoaJ,  wegen  des  reichlichen  Gorbsäuregebaltes 
ab  Adstringens  empfohlen.  ]>ie  Fh.  Brit.  hat  ein  daraus  bereitetes  flüssiges  Extract 

BelenebtlUig.  Whr  haben  hier  zwischen  der  natflrlichen,  durch  da« 

Sonnenlicht  gewährten,  imd  zwischen  der  kiln st  liehen  zu  unterscheiden.  Bei 
beiden  haben  wir  zu  berücksichtigen,  dass  das  Licht  von  der  für  die  betreftVnde 
Be^häftigung  günstigste  Seite  (von  links  oder  oben  herj  eiuiUllt  oud  uicht  zu  grell, 
zu  blendend  in  die  Augen  gelangt. 

BezOg^h  der  natürlichen  Belenehtong  ktasen  wir  aitf  das  bei  der  Baa- 
hygiene  bereits  Erwähnte  verweisen.  Nur  betreib  der  Schulen,  wo  die  ungenflgende 
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Beh'uclituiiir  mit  Vrranlassunf;  giebt  zu  (kr  besonders  auf  lUni  ContiiUMit  hvvT- 
sehenden  Myopie ,  sei  einiges  Speciellc  bemerkt.  Nacli  COH\  »uU  liier  auf  je  ein 
Kind  800 Fensterfläohe  kommen,  oder,  wie  die  teehnisebe  Baudeputation  io 
Berlin  vorschlägt,  dM  Terlllhllitt  der  Bodenfläche  rar  Ola^^fläche  wie  5  :  1  sich 
gestalten.  l)n)»ei  knnn  man  von  dorn  Grundsätze  ausgehen,  dass  bis  zu  einer 
Tiefe  des  Zimmers  von  7  Metern  eine  Reibe  von  Fenstern  geuUge.  äelbstver- 
attndüch  mnas  luer,  wie  llberall,  wo  ee  deh  um  aatflriidie  Belevebtimg  bandelt, 
dalür  gesorgt  wenlen,  dass  die  Fenster  auch  wirklich  genflgendes  Liebt  erhalten, 
und  nicht  etwa  Aollstiindi-r  beschattet  sind.  And<'rfTsrit8  mttaaen  auch  Vorkehrungen 
getroffen  sein,  um  das  direete  Sonnenlicht  aljzuli;ilt('n. 

Bezügliuh  der  Belenchtunp  in  Cadettt^uliaiisiru  urüneu  die  köuigl.  bayerischen 
Bestinunungen  vom  12.  Februar  187-1  för  Stntlirsäle  ein  derartiges  Grösaenverhältniss  der 
Fenster  nu,  dass  die  Gesanimtfläche  der  lichten  Fensteröffunnj^cn  *>  der  Bodenfläche  erreichen, 
(bei  Stndirsjllcii.  deren  Helle  durch  Nachbargebände  heeintrachti|;t  i.st,  '  J  und  dies  liei  einer 
Höhe  der  Fetisit  r  von  mindestens  2  Metern.  Dabei  sollen  die  Fenst<r  wonuiplirh  pepen  '»st, 
Nordost  oder  tiadost  gelegen  sein,  und  das  Liebt  von  der  linken  Seite  her  auf  die  Zög- 
ling« «infülen. 

Was  nun  die  kflnst liehe  Belenehtang  anbelaagt,  ao  gelangen  folgende 
Lenchtstoffis  zur  aligemeineren  Anwendung. 

l.  Feste  Leurbtstoffe :  1.  Talg.  2.  Stearin-  und  Palmitinsäure. 
3.  Wachs  aus  dem  Thier-.  PHanzen-  und  Mineralreich  ^  b't/.t<  rt'>  Cercsin  benannt;. 
■4.  Walruth.  ö.  J'arattin,  dargestellt  durch  fractiuuirte  Destillation  von  Petroleum, 
von  Ozokerit  (Erdwaehs)  und  von  Theer. 

n.  Flflaaige  Lenchtstoffe  (Oele).  Lampenbelenobtong:  a)  Odie  ans 

dem  Pflanzenreich.  RUb-  und  Rapsöl,  RaumOl,  rectif.  Terpentinöl  oder  Camphin 
(fiUcbtig);  f/j  flfls.sige  Fette  aus  dem  Tbicrrcich :  Tbran ;  cj  flüchtige  Oele  aus  dem 
Minerahreich  (Mineralöle;:  Petroleum  (Erdöl;,  Photogen,  .Solaröl  etc. 

III.  Gasförmige  Leuchtstoffe:  Leuchtgas. 

lY.  Elektrisehe  Belenehtung. 

Folgende  Momente  sind  bei  der  kflnatlieben  Belenehtung  in's  Auge  au 

fassen,  die  M>n  Einfluss  auf  die  Gesundheit  sein  können.  1.  Die  in  Folge  der 
Beleuchtung  auftretenden  imd  der  Atinnspbjire  sich  beimengenden  Stoffe,  vorzugs- 
weise Verbrcnnungsproducte,  2.  die  Temperalurerhrdiung.  ."1  die  Intensität,  Farbe  et<'. 
des  Lichtes,  4.  die  von  der  Natur  des  Materials  abhängige  Explosions-  oder 
Feimrsgefahr. 

Bei  der  Verunreinigung  der  Atmosphäre  hat  das  Leuchtgas  ein 

besonderes  Interesse .  insoferne  es  schon  an  und  liir  sieli ,  theils  durch  Fehler  in 
der  Leitung,  theils  durch  unvorsichtiges  Gebahreii  sieh  der  Lni\  l)einnsehcn,  sogar 
anf  weitere  Strecken  durch  den  Boden  in  unsere  Häuser  gelangen  kann.  (Näheres 
darüber  siehe  LenehtgnsTergiftnng.) 

Was  die  bei  der  Verbrennung  erzetigten  Zersetsungsprodnete  anbelangt, 

so  sind  sie  verschieden  nach  der  Art  und  Intensität  der  Beleuchtung,  nach 
dem  Material  der  Lenelifstoffe.  Erismaxx  hat  dieselben  bei  Stearinkerzen, 
Petroleum,  liüböl  und  Leuchtgas  einer  vergleichenden  Untersuchung  unter- 
worfi«,  indem  er  die  Menge  der  gebildeten  K<Mensiure  sowie  der  Kohlenwasaer* 
atoffe  bestimmte.  AuB  diesen  Untersuchungen  geht  herv(»r,  dass  die  in  der  Luft 
vorhandene  Kohlensäuremenge  bei  den  verschiedenen  Arten  der  kilnstlicben  Beleuch- 
tung nicht  als  Mass-stab  der  Verunreinigung  der  Luft  durch  die  Producte  unvoU- 
konunenet  Verbrennung  angesehen  werden  kann,  dass  jedoch,  wenn  wirklich  hievon 
ausgegangen  werde,  die  Forderung  aufgestellt  werden  müsse,  die  Lnfk  dnes 
bewohnten  Raumes  dürfe  in  keiner  Schichte  mehr  als  0  (5 — O'T**  ,,,,  Kohlensäure  ent- 
halten ;  hierbei  ist  aber  zu  berücksichtigen,  dass  die  Vertheilung  der  Verbrennungs- 
gase im  Räume  in  Folge  der  ungloicbmässigen  Temperatur  und  der  natürlichen 
Ventilation  eine  hSehst  ungleiche  ist 
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Einen  Maasstab  fltr  die  hygienische  Bedentong  der  einselnmi  Belenebtungs- 
miiterialien  gibt  uns  folgende  Tabelle  K)iis>!aiin*8,  in  welcher,  um  vergleichbare 
Werthe  zti  frewinnon,  die  von  der  Beleuchtung:  abh8ngi{re  Luftverderbniss  auf  eine 
Lichtstürke  von  6  }sormnlkorzen  (siebe  weiter  unten)  reducirt  worden  war. 


fieleachtongsnaterial 

Keducirte  Men^ra  von  ', 

Kohlen-  Kohlen- 
!    slure  Wasserstoff 

Di«  LnftTarderiinin 
dnrch  Petrotram 
Einheit  angenommen. 

1 

Gern,  im  Liter 

Kohlen- 

Kohien.- 

a)  Luit  ans  der  Mitte  des  Kanmes. 

i  0-24 

0014 

1 

1 

0-48 

005G 

2 

4 

0-75 

0-0Ö6 

31 

4 

,  2-31 

0-003 

"  6 

hl  Luft  aus  vier  .Schiebten  des  iiaumes. 

0-56 

0017 

1 

1 

0-47 

0-069 

0-8 

4-1 

1-09 

0072 

2 

44 

1-25 

0-187 

22 

Die  Lnftvemmmnigong  dnrch  Prodncte  der  unvollständigen  Verbrennung 

er^ralM-ri  sich  aus  diesen  Versuchen  fflr  P  c  t  m  1  e  u  in  ,  L  c  u  c  h  t  }r  a  s  ,  R  ü  h  ö  1  und 
Kerzen  wie  1  : -4  :  4  :  7.  Aus  diesen  Zahlen  Hesse  sicli  »1er  Schluss  ziehen,  da*8 
—  bei  Anwendung  uiügUehst  reiner  Brcnntuuterialien  und  bei  möglichst  voll- 
konunenen  Vorrichtongen  zur  VOTbrennnng  der  Lenehtstoffe  —  die  Vernnreinigni^ 
der  Luft  durch  künstllehe  Brennst» »ffe  kein«'  bedeutt^nde  ist,  vorausf^csetzt,  dass  fÖT 
{rondjrende  Ventilation  fresorjjt  ist ,  wie  dies  ehcii  hei  den  hier  aufreftlhrten  Unter- 
suchungen der  Fall  war.  Dass  eine  solche  Ventilation  uuthwcndig  ist,  crgiebt  sich 
schon  ans  der  bedentenden  Differenz  zwischen  der  Menge  der  wiilclieh  ausge- 
schiedenen Verbrennungsproduete  wd  der  der  gefundenen,  indem  letztere  blos  den 
30 — 70.  Theil  der  ersteroi  bcträprt.  Auch  aus  der  K<ihlens.1ureproduotii>n  allein 
wird  dies  ersichtlich.  Sie  ist  so  betrüchtlieh,  dass  eine  (lasHanmie  mit  Cubikt'uss 
stUndliehem  Verbrauch  9 — 15mal  so  viel  Kohlensäure  producirt,  als  ein  erwachsener 
Mensdi.   Die  KohlensinrqirodvcHon  ObeiAanpt  gestaltet  neh  folgendermaasen: 


Belenditniigsart  ! 

1 

Stttmllifher 
Verbrauch 

Lirlitsfärke  in 
Normalkerzen 

Stiindliche 
KokleBaiare* 
produetfam  in 

LitOTB 

1  Petrolenm-Spalthrenner  .... 
'       „     Rundbrenner  .... 

•  1           l  SehmtÖwemi« ,   .  i 
Steinl^oblengas  j  p^^^^„  .  ^ 

35'5  Grm. 
50-5  „ 
22-4  „ 
20-7  „ 
140  Liter 

127  « 

10 
7-6 
4 
1 

7-8 
10 

56-8 

<;i-6 

31-2  ' 
11-3 
92-8 
86-0 

Man  hat  nun  aneh  nach  den  bisher  vorliegenden  Erfahrungen  festgestellt, 
um  wie  viel  die  entweder  nattirlichem  oder  auf  kfinstlicheni  Wege  hervor- 
gebrachte Ventilation  gesteigert  werden  müsse ,  um  die  durch  die  ktlustlicbe 
Beleuchtung  hervorgerufene  LuftveninreinigUDg  zu  paralysiren.  Es  erbuht  sich  der 
Ventilationsbedarf  pro  Stunde  um  6  Gubikmet^  fltr  je  «m  Kerzenlicht,  am  12  bis 
15  Cubikmeter  für  je  eine  Gasflamme  fLAYKTi. 

Wir  haben  bisher  von  der  I?  e  ^  e  h  a  f  f  e  n  b  e  i  t  der  V  o  r  h  r  e  n  n  u  n  fr  s- 
producte  oder  den  eventuellen  Verunreinigungen  abgesehen;  dieselben  können 
jedoch  derart  sdn,  dass  sie  schon  in  relativ  geringen  MengMi  sehidlieh  oder 
wenigstens  bellstigend  wirken.   Sie  wedisebi  natflrUdi  mit  dem  Beleochtnngs- 
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material,  aber  aaeh  mit  der  Art  und  Yerwenduno^  derselben,  md  seiea  bier  die 

weeeotlioliHtcn  bervnrgeboben. 

Die  unvollkommene  Vcrbrennunfj;  bei  Talglichtern  frzfiifrt  neben 
Kohlensäure  und  Kolilenwasserstolfen  uoeh  geringe  Mengen  von  Kulileuoxyd ,  V(»n 
Fettüüuren  (besonders  auch  fluchtigen),  dann  von  empyrcumatischen  Substanzen. 
Hierdurch  entsteht  der  unangenehme  Onueh  und  üben  diese  Stoib  auch  auf  die 
Respirationsorgane  vielfae}i  einen  liefligen  Reiz  aus.  Ausserdem  wird  miverbrannte 
Kohle  der  Luft  mitgetheilt.  Wachs-,  Walrat  h-  und  Stearinkerzen  ent- 
wickeln weit  weniger  Kohle  und  emp^TCUwatischc  Substanzen  und  keinerlei  Fett- 
Btnre,  ihr  Dampf  wirkt  in  Folge  dessen  weniger  reisend,  ist  andi  nicht  so  flbel- 
neohoid  wie  der  des  Talges. 

Die  fetten  Oele,  Rflb-  oder  Rapsöl,  Baumöl,  und  flüssige  Fette 
''Thran'i  wirkten  bei  der  früher,  zur  Zeit  ihrer  allgemeineren  Anwendung 
bcjitclicuden  mangelhaften  Constniction  der  Lampen  durch  den  besonders  beim 
AnslMien  sieh  entwiekehiden  Dampf,  weleher  Kohle,  Kohlenwasserstoffb,  Kohleo- 
sftnre  enthält,  belästigend  und  reizend.  Desgleichen  Üran  anch  die  flüchtigen 
Oele ,  wenn  nicht  filr  genllgcnde  Luftzufuhr  zur  Flamme  gesorgt  ist ,  oder  wenn 
ein  zu  geringer  Abstand  zwischen  Flamme  und  Oelniveau  vorbanden  i.st. 

Bei  der  Gasbeleuchtung  sind  vorerst  die  verunreinigenden  Bei- 
moDgnngen  an  beaehten.  Dieselbm  sind  nadi  dem  jeisigen  Stande  der  Gas&lnikation 
wobl  meist  zu  vermeiden.  In  erster  Linie  ist  es  Ammoniak,  aus  dem  sich  in  der 
Flamme  Cyanamraonium  oder  auch  salpetrige  Silure  bilden  kann,  dann  Scbwcfel- 
▼erbindungen  (Schwefelkohlenstoff,  Schwefelwasserstoff  und  Schwefelcyan),  die  zum 
Theil  an  sehwefliger  Sinre  Twbrennen.  Die  Yerbrennungsproduete  des  reinen 
Gases  sind  Kohlensäure,  Wasser,  Stick^off  und  etwas  unverbrannte  Kohle. 

Die  in  Folge  der  Verbrennungsproeesse  auftntende  Säuerst  off  Ver- 
minderung kommt  wenig  in  Betracht,  da  sie  nicht  bedeutend  ist  und  auch  rasch 
eb  Ausgleich  erfolgt. 

1  Kilo  Taig  verzehrt  den  Sauerstoff  von  10'3ö3  Cnbikmeter  Luft 
1    „    Waehs     „       „        „        „   10-419         „  „ 

1    „    Rlibrd       „       „         „        „    11-219  „  „ 

1    „    Leuchtgas  n       n         n        n  l^'^^O 

(Lex  und  PiOTH.) 

In  zweiter  Linie  haben  wir  vom  gesundheitlichen  Standpunkte  die  T  e  m  - 
peraturerbdhung  an  beaehten;  sie  wird  in  ihrer  Wirkung  vorerst  im  Allge- 
meinen auf  die  ge>>ammte  Wärmeökonomie  Einfluss  nehmen,  auiiserdem  aber  aneh 
q)ecie1l  auf  das  Auge,  und  das  besonders  diirfh  die  strahlende  Warme,  wirken, 
wo  dann  besonders  die  Entfernung  des  leuchtenden  Körpers  vom  Auge  in 
Betraeht  kommt. 

Die  Erwärmung  der  Luft  ist  nicht  unbedeutend:  1  Gramm  Stearin- 
säure liefert  T»700  Wärmeeinheiten.  K'me  Stearinkerze  würde  also  bei  einem  Ver- 
branch von  10  Gramm  pro  Stunde  innerhalb  eines  Tags  2,328.000  Wirmeeinheiten 
liefern:  Im  concreten  Falle  erwärmt: 

1  Talglichtfinmme     .    .    .  3-5G0  Cubikmeter  Luft  von  0  auf  100 

1  Wachslicbtdamme  .    .    .  3*07  „          n     n   ^  » 

1  Drueklami»   20*167  „         „    „  0  „  100 

1  Gasflamme   154*00  „         „    „  0  „  100 

Um  Jedoeh  die  einnlnen  Beleuehtnngsmaterialiai  fai  dieser  Richtung  mit 

einander  vergleichen  zu  können,  muss  man  diese  Verhältnisse  bei  gleicher  Leucht- 
kraft berttcksiehtigen  ;  Franklajs'D  erhielt  bei  seinen  dahin  gerichteten  Versuchen 
folgende  Resultate,  und  zwar  bezogen  auf  die  Menge  von  Wärme,  weiche  stündlich 
dnitb  eine  20  Walnthkenen  (von  denen  jede  pro  Stoade  7*76  Qnunm  verbrennt) 
aequivalente  Menge  elnee  jeden  Leuehtmaterials  geUefert  wurd. 
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(>iiantitiU  Vau  wtAw^., 
gleicher^Leucüt.  «UH, 

AiiH  rik.inisches  SteiliOl   6'70— 5-88  Liter  21) 

Paraüiiikerzen   8-42    „  GG 

WalnUhkenen   1037    „  82 

W«cbBkenea   11*96    „  83 

Taigkerzen   16*30    „  100 

Gewöhnliches  Steinkohlen^ras  ....  —       .,  47 

Wir  sehen  hieraus,  da.s8,  gleiclien  Beleuchtunf^seflect  vorausgesetzt,  Petro- 
leum (Steinül)  am  wenigsten,  Talgkerzen  am  meisten  zur  Erwärmung  des  betrcfl'enden 
Baumes  beitragen.  Lenditgas  flbertrifll  Petroleum  an  enrinnender  Kraft  nur  wenig, 
und  wenn  allgemein  die  Anschauung  vorherrscht,  Gaabdeuchtnng  erwärme  die 
Haume  zu  sehr,  insbesondere  viel  stärker  ala  Kerzenbclouchtun?.  so  ist  dies  darauf 
zurückzuführen,  daaa  bei  Gasbeleuchtung  meist  eine  viel  grössere  Intensität  der 
BetoDchtimg  statthat,  als  bei  irgend  einem  anderen  Material.  Ausserdem  ist  dem 
entqHreobend  die  Winneqnelle,  die  ja  bo  opd  so  vielen  im  Baume  vertbeilten 
Kerzen  oder  Lampen  entspricht,  in  viel  concentrirterer  Form  vorhanden,  imd  doch 
auAst  in  derselben  Entfernung  vom  Auge  wie  sonst  nur  eine  der  anderen  weit 
schwichere  Licht-  und  Wärmequellen. 

Die  Hassregefai,  dSit  gegen  eine  dureh  Beleuebtnng  hervocgeruftne  Temperatur- 
Steigerung  zu  treffen  sind,  fallen  zum  grossen  Thcil  mit  jenen  msammen,  die  auf 
die  Wegschaffiinp-  der  Verbrennungsproducte  und  die  r>neucrung  der  Luft  gerichtet 
sind  (vgl.  V'cntilutiouj.  Dort  wo  die  Erwärmung  durch  die  Flamme  besonders  sich 
lusseni  konnte,  wird  es  eine  Hauptaufgabe  sein,  dem  warmen  Luftstrom,  der  ao 
der  Flamme  auftteigt,  directen  Ausgang  zu  verschaffen. 

Was  nun  die  Einwirkuntr  dfr  erhöhten  Temperatur  unmittelbar  auf  das 
Auge  betrifft,  so  sucht  man  hier  Abhiite  zu  schalfen,  indem  mau  das  Leuchtobject 
vom  Auge  lu  entfernen  und  spedeil  Uber  den  Arbeitenden  «mubringeii  sudit, 
was  fllmgens  nur  auf  Kosten  der  Lichtintensitat  geschehen  luinn,  indem  diese  in 
dem  Verhältnisse  abnimmt,  in  welchem  das  Quadrat  ihrer  Entfernung  w-lchst. 

Ausserdem  ist  aber  zu  beachten,  dass  die  Wärmestrahlung  hei  den 
verschiedenen  Leuchtstoffen  eine  verschiedene  ist.  Während  bei  dem  Sonnenlicht 
etwa  die  Hxlfte  der  ausgesandten  Wirmestrablen  sugleieh  lenehtende  Strahlen  sind, 
geboren  in  dem  elektrischen  Lidit  etwa  80°  <,  der  unsichtbaren  Strahlung  an,  bei 
dem  fJaslicht  und  der  Oelflanmie  gegen  OO ,  beim  Petroleumlicht  an  Ol"  .  Diese 
Wärmestrahlen  können  Jedoch  durch  gewisse  Substanzen  zurückgehalten  werden. 
Naeh  den  üntersuebungen  von  UKLLom  berechnet  sieh  die  Menge  der  dureh - 
gestrahlten  Wärme  bei  verst^edenen  Substsnaen  folgender  Weise,  hierbd  <fie  ein- 
gestrahlte Wiime  als  Eins  angenommen; 

1.  Glasarton,  Dicke  l  "^«  Mm.: 

Fliutglas  ....  0-67— 0-64  Fensterglas  .    .  .  0-»4— O'üO 

Spiegelglas  .    .    .      0*63  Crownglas,  engl.  .  0*49 

Crownglas,  frsnx.   .  0*68 

2.  Krystallisirte  Substanzen,  Dicke  8*62  Hrn.: 

Klares  Steinsalz  ....  0-92  Gyps,  klar   0-20 

„     Bergkry stall .    .    .  0*62  Alaun,  klar   0-12 

Grüner  Turmalin    .    .    .  0*87  Blauer  Kupfervitriol    .    .  O'OO 

3.  FUssigkeiten: 

Ter{)entinOl,  ftrbkn  .    .    .  0*31  Ahiunlösung   0*13 

Olivenöl,  grflngelb  .    .    .  0-.30  Eiweiss,  schwach  gelblich .  0-11 

Absol.  Alkohol  .     .     .    .0-15  Wasser,  destill   O'll 

Der  Eintiuss  der  Farbe  auf  diese  Vorgänge  i.st  auch  nicht  vollständig  zu 
flbersohen.  Bei  einer  Dicke  des  Glases  von  1*85  Mm.,  die  eingestrahlte  Wirme 
wieder  als  Eins  gesetst,  betrBgt  die  Menge  der  dar  eh  gestrahlten  Winne  bei: 
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Dmikelviolett  0-53  Goldgelb  0-33 

Lebhaft  loth  0*47  Apfel{,Tün  0-26 

Hellblau  042  Dtmkclblaa  0«l9 

Zu  beiicliton  ist  aucb ,  dass  die  lencbtcnden  Strahlen  nicht  gleicliwcrthifr 
sind  in  Bezug  auf  die  durch  sie  hervurgerufeuo  ErwIUinuag.  Das  Vurhältuit»ü 
iat  folgendes: 

BUm  Gran  6«lb  roth 

56  58  r.i»  72 

Blaues  Glas,  da8  die  f;e!ben  und  rothfn  Strahlen  absorbirt,  wird  also  auf 
diese  Weise  nach  zwei  Uichtungeu  hin  einen  wuhlthätigen  Eintluss  au!>uben. 

Die  FflrBorge,  die  mit  Rfleksieht  auf  die  Intenaitftt  des  LielHM  zu 
treffen  ist,  ist  bei  künstlicher  Beleuclitung  besonders  deshalb  eine  gesteigerte,  weil 
diese  die  Augen  erheblich  mehr  reizt  und  ermüdet  als  das  Tagesliclit.  Dir  künstliche 
liehtquelle  darf  weder  unzureichend  noch  zu  grell  und  blendend  sein,  muss  femer 
eine  gewtee  Gleiebmlssigfceit  sowohl  in  der  Intennttt  als  in  der  Yerthetliin^ 
bewahren,  darf  nicht  in  fohlerhafter  Richtung  einfallen  und  soll  in  ihrer  Znsaminea- 
setzung  vom  Tageslicht  nicht  stark  abwciehori.  Im  Allgemeinen  müssen  wir  als 
Minimum  der  Beleuchtungsgrösse  eine  solche  Helligkeit  verlangen,  dass  eine  Schrift 
iD  der  gewöhnlichen  Sehweite  ohne  Anstrengung  gelesen  werden  kann  (was  zumeist 
der  Fall  ist,  wenn  eine  Liehtqnelle  von  der  Helligkeit  einer  Stearinkerae  von  dem 
an  Behenden  Gegenstande  ca.  V2  Meter  entfernt  ist). 

Was  nun  die  Lichtstärke  anbelangt,  so  hat  man,  um  vergleichbare 
Werthe  zu  gewinnen,  als  Einheit  diejenige  einer  sogenannten  Normalkerze 
aagenonunen  und  als  solehe  die  Paraffinkene  (12  Stflek  anf  1  Kilo)  hingestellt, 
die  aiieh  der  englischen  Normalkerze  aus  Walrath  entspricht :  sie  hat  als  Docht 
24  zusammenge^lrelite  Fäden,  und  das  dazu  verwendete  Paraffin  schmilzt  bei  .')")  '  C. 
Die  Kerze  soll  in  zugfreier  Luft  bei  16*>  C.  und  50  Mm.  hober  Flamme  in  einer 
Stunde  7  Gr.  Paraffin  verbrennen. 

Um  nun  Uber  die  Wahl  eines  Belenehtungsmittels  aehlHaeig  au  werden,  ist 
es  vorthrilhaft ,  dessen  Leistungsfähigkeit  zu  kennen ,  um  so  aucli  specicll  den 
Leucht Werth  zu  bestinuneu.   Folgende  Tabelle  gibt  einen  Ueberblick  darüber: 


iVersiichs-'  Materinlver- 
dftuer  Jn  bniuch  in  (irm. 
I  Stunden  i  oder  Litern 

I 


Licht- 
Htärke  in 
Normal- 

k«rMa 


Haterialver-      Kostm  il.  r 
braurU        Rel>^ui  litnug  in 
in  84  Stund.,  bei  24  Stunden,  bei 
Lichtstärke 
vm  •  JUrsio*) 


Petroleumspaltbrennerj  ^ 

II 


n 
n 


Petroleumrundbrcnner 
w 

OeDampe  I    .    .  . 

n  n  .  .  . 
Leuchtgas.  .  .  . 
Btearinkerse  I    .  . 


Ii 


U 


1 

30()  Grm. 

2 

69-5  „ 

1 

41-(»  „ 

2 

77-5  „ 

56-7  „ 

1 

43-0 

2 

420  „ 

2 

45-3  „ 

8 

260*0  Ltt 

2 

20-5  Gr.) 

2 

20-9  „  ) 

3V4 

4 

7-6— 8j  2660  Lit. 

6    'Uöl  Grui. 


—  j  31-7 

70-5 
62-3 

2  99 


*)  Für  die  elektrische  B  el  e  u  eh  t  u  ii f.-hlen  uns.  hei  den  noch  zn  vereinselten 
Rfahrungen  iind  bei  den  noch  immer  zu  T.i);e  treteudeii  Abänderungen,  vcfRleichltare  Zahlen. 
Wir  wollen  jedoch  hier  als  Beispiel  die  iu  München  eintfefuhrte  elektrische  Hplenchtniir:  (l'  s 
Centralbahahofes  aofährem.  Bisher  sind  12  elektrische  Lampea  iu  Thätigkeit,  deren  jede  eine 
Lenohtkraft  vmi  rand  360  K«nen  oder  36  GasSannun  hat,  die  duoh  AlabastergbisballoBB  auf 
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Wir  haben  aber  auch  die  Qualität  des  kUnätUcbeD  Lichtes  gegenüber 
der  des  Tageslichtes  m  beachten.  Ja  letaterem  sind  die  drei  Omndfarbcn:  Roth, 

Gelb  und  Blau  im  VerbiltniBS  von  5:3:8  gemischt ;  die  verschiedeilen  Beleuchtungs- 
StoiTe  zeifrpn  nun  liierin  {grosse  Versohifdcnhcitcn ,  die  insofcme  auch  Bc-iclitunpr 
verdienen,  als  die  Emplindliclikcit  fUr  verschiedene  FarbeneiodrUcke  eine  verschiedene 
ist,  am  grössten  ist  sie  für  Strahlen  mittlerer  Brecbbarkeit  (Grün  und  Gelb), 
gegen  das  rothe  Ende  des  BpeetmiiM  idmnt  sie  daam  ebw  «b  ate  gegen  das  viol^te. 

Untersneht  man  die  verschiedenen  Lichtquellen  spcctroskopisrh,  so  crfrcben 
sich  wesentliche  Verschiedcnheit*'n.  Was  das  Priivaliren  einzelner  Farben  anbelangt, 
SO  ist  der  ruthe  Theil  des  Spectrums  bei  allen  Flammen  wesentlich  eingeengt  gegen 
den  des  Sonnenspeetmms,  mid  swar  am  meisten  bei  BolarOl,  Photf^r^n  und  Oel, 
weniger  bei  Gas  und  Petroleum.  GHin  {fftnüit  dagegen  im  Spectrum  künstlicher 
Lichtquellen,  besonders  bei  Gas,  Petroleum.  Snlaröl  und  Photojjen.  Damit  ist  jedoch 
noch  nicht  ausgesprochen,  dass  diese  Jeweiligen  Farben  auch  die  intensivsten  sind 
hei  diesen  I^ehtqaeUen,  d«  die  Breite  des  Spectnims  nicht  immer  mit  der 
Intensität  des  Lichtes  im  VerhlUnisse  steht  Wir  sehen  dies  auch  hervorgehen 
ans  einer  Untersuchunpr  von  0.  Meyek,  der  durch  spectralanalytische  Beobacht untren 
zu  ennitteln  ;;esueht  bat ,  in  welchem  Verbilltnissc  die  einzelnen  Hauptfarben  des 
Spectrums  in  den  verschiedenen  Lichtquellen  gemischt  sind.  Zur  Vergleichseiuheit 
▼Ihlte  er  die  Intensitit  des  gelben  lichtes  im  Tagesiidit,  und  es  wurde  bestimmt, 
wie  viele  Theilc  der  übrigen  Farben  de«  Spectrums  auf  1  Theil  (Jelb  in  dem 
Lichte  einer  Gasflaniine,  einer  Petroleumflamrae  oder  eine«  elektrischeu  Lichtl)ogen8 
enthalten  nei.  Mehrere  nach  verschiedenen  Metboden  angestellte  Versuche  haben 
folgende  Ergebnisse  geliefort: 


Blektrifches  Lidik  Gaitlirht  Petroleumlicht 

Roth   2  •(»'.»  4  07  3-29 

Gelb    :   1-OÜ  100  1-00 

Grün   0*99  0-43  0*60 

Bhm   0-86  0-23  0*26 

Yiolett   1  03  016  O-IÖ 


(Journal  für  Gnslielcurhtuiip  1879.) 

Es  geht  aus  diesen  Zahlen  hervor,  dass  und  in  welchem  Betrage  bei 
sänuntliohen  kflnstlidien  Lichtquellen  die  rothe  Farbe  vorherrscht  im  Vergieiehe 

mit  dem  Tageslicht.  Bei  dem  Gasliclit  und  ebenso  bei  dem  Lichte  einer  guten 
Petroleumlampe  bemerkt  man  gleiebniiissitr,  dass  der  Antbeil  der  Farben  von  Grün 
durch  Blau  nach  Violett  hin  stetig  abnimmt,  dass  also  das  Licht  in  der  Hauptsache 
ans  den  weniger  brechbaren  Strahlen  des  Spectrums  besteht  und  einen  rOthlichen 
8ch^  gibt.  Das  elektrisohe  Lieht  dagegen  uAgt  ^nm  ataifcen  Gehalt  an  violettem 
Lichte,  wenn  auch  immer  nrxli  erbeblieb  dem  Tageslichte  darin  nachstehend,  und 
ist  sehr  reich  an  ebemiKch  wirk.samen  Strahlen.  FJektrischos  Licht  neben  Sonnen- 
licht crsciicint  gelb,  neben  Gaslicht  als  ein  blilulieh-violettes  Weiss. 

Von  groesem  Intoease  sind  anoh  die  vergleichende  Vntersnchnngen,  die 
bezüglich  der  Sehschärfe  nnd  de.-<  Farbensinnes  bei  Tages-,  Gas-  und 
elektrischem  Licht  angestellt  wurden.  Im  Allgemeinen  wächst  ja  die  Sehs<'b;irfe  mit 
der  Beleuchtungsstärke  und  umgekehrt.  [Bei  Myopen  nimmt  erstere  mit  zunehmender 
Vegrdonkelnng  flrOher  nb  als  bei  Emmetropen  (Carp),  ebewo  bei  ilteren  emme- 
tropiaehen  und  hypennelropischen  Individuen  mit  voller  Sehadiirfe  froher  als  bei 
jflngeren  Emmetropen  mit  voller  Sehsehftrfe.] 

'60  Gasflammen  redncirf  i.^t.  Hit  ln  i  wird  die  clektriwhc  Bt-li  iirhtnng  bewirkt  durch  drei  arht- 
pferdige  GMinotoren,  die  iu»nittdb«r  auf  je  zwei  Lichtmaschinen  und  eiaea  Stromerreger 
wirken.  Die  BetriebeergebalBse  ftr  November  1879,  bei  dvrelieclinitttieher  täglicher  Breoadaner 

von  drei  Stunden,  lassen  dii'  Kosten  für  Gas,  Kohlenstifte,  Schmien>l.  Kühlwa.'Jser ,  Ile<lienutip, 
Verzinsung  und  Amortisation  des  Aulagecapitals  auf  TiUi  30  Mark  sich  behiufen.  Die  Hrennstunde 
für  eiui-  Flamme  ko^stfte  demnach  t>H  Pfeunipe.  Eine  gleich  iutensivc  Beleuchtung  mit  Gm 
würde  lai'i'iü  Mark  erfordert  haben.  Da«  Verhältuiss  der  Kostea  der  elektrischen  Belenchtnag 
aar  Qaebelenchtong  stellt  sich  demnach  wie  1:2*27. 
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Während  nun  Gaslicht  gegenüber  dem  Tageslicht  die  Sehschärfe  entweder 
«Dverlndart  liest  oder  nur  herabsetzt  (hOebst  selten  tun  Via  eriiOht),  hebt  das 
elektrisehe  LUdit  tut  m  allen  Fillen  die  Sehsch&rfe  gegenttber  dem  Tageslicht 

um  Vw — */iö?  resp.  8/,o,  gregrentlber  dem  Gaslicht  um  *  i„  —     ,  resp. 

Was  den  Farbeusiun  betrifft,  so  vergrüäsert  Gaslicht  die  Sehüchiirfe 
Ar  roth,  gelb,  grttn  tmd  blan  nmieist,  weim  die  Sehsdilrfe  S  ftr  diese  Farimi 
bei  Tage  ■<  1,  es  verringert  sie  meist,  wem  8  bei  Tage  >>  1  ist. 

Das  e  1  e  k  t ri  8ch  e  Lirlit  Iifs~;iTt  fa«it  stets  den  Farbensinn  greg^cnllbcr  dem 
Tageslicht  und  zwar  wird  durchsclniittlich  der  Rothsiun  um  i  — *"  i  ,.  der  Grün- 
sinn um  — '*/ioj  der  Blausinu  um  ^/lo — *'^/io>  der  Gelhsinn  um  '^/jg — *Vio 
gebessert.  Oegenllbnr  dem  Oaslieht  bräsert  elektrisehes  Lieht  den  Farbeosinn 
stets,  und  zwar  den  Rothsinn  dimbachnittlicU  um  da.s  2  —  Gfache,  den  GrUnslnu 
um  da.s  2 — 4iache,  den  Blausinn  um  das  IVs — S&che,  den  Gelbsinn  um  das 
2 — 5fache. 

Im  Allgemenien  Ist  jedoeh  das  elektrisehe  Lieht  in  semer  hygienischen 
Bedentang  nodi  nicht  genflgend  untersucht.  Naeh  llteren,  von  Bboxallt  und 

FouCAüLT  hcrrflhrendcn  Versuchen  soll  das^selbe  wegen  seines  relativ  grossen  (Ichaltfs 
an  violetten  und  ultravioletten  Strahlen  nachtheilig  wirken,  und  zwar  sollen  tlailurch 
nach  Reonaült  die  Fltlssigkeitcu  des  Auges  zur  Fluorescenz  angeregt,  die  Augen- 
nenren  ermfldet  werden.  Es  werden  aneh,  nm  den  naehtheiligen  Einflnss  der  violettwi 
Strahlen  zu  iMjseitigen,  von  BodchardaT  gelbe  Glasglocken,  resp.  gelbe  Brillen 
empfohlen.  Die  nächste  Zukunft  wird  uns  jedenfiiUs  auf  diesem  Gebiete  neue 
Erfahrungeu  bringen. 

Handelt  es  sidi  nm  Beleuchtung  von  Wohnungen  n.  dgl.,  so  werden 
wir  von  den  verglichenen  Beleuchtungsmethoden  den  mechanischen  Rüböldruck- 
ma-schinen  und  den  Petrolcumlampt'n  dt-ii  Vorzug  geben.  Erstere  geben  ein  mildes 
gleichmässiges  Licht  und  verunreinigen  dif  Luft  relativ  wenig,  letztere  werden 
wegen  des  bedeutend  helleren  Lichtes  besundtrs  geschätzt;  die  hielici  zur  Geltung 
kommende  Blendung  kann  dnreh  passende  Vorkehrungen  (blane  Gylmder  u.  A.) 
gemildert  werden.  Die  Verwendung  von  Leuclitgas  in  Wohnräumen  ist,  wn  sie 
tJberhaupt  mr»glifh  ist ,  aus  ökonomischen  Rücksichten  unil  wegen  der  grösseren 
Stetigkeit  der  Lichtquelle  sehr  zu  empfehlen.  Schlafräume  bleiben  besser  ohne 
Gasbelenohtung  (wegen  der  Ge&hr  der  Leuehtgasvergiftung  bei  andichter  Leitung 
i>der  bti  offenen  Hähnen).  Bei  Kerzenbel e nchtung  wärden  Talglichter  wegm 
ihrer  mangelhaften  Leistung  und  grossen  Luftverunreinigung  vermieden  werden. 

Wir  haben  noch  die  von  der  Natur  des  Materials  abhängigen  Gefahren 
der  Explosion  an  betrachten  nnd  kommt  hier  vorzüglich  Gas  und  Petroleum 
in  Betracht. 

Die  Explosionsgefahr  bei  Gas  ist  dann  vorhanden .  wenn  dieses  sich  in 
einem  bestinmiten  Verhältnisse  niit  Luft  gemischt  hat ;  die  Kx|ilosionbfähigkeit  des 
Leuchtgases  beginnt  bei  einer  Mischung  von  1  Volum  Gas  auf  13 — 16  Volumen 
Lnft,  hOrt  auf  bei  4  Theilen  Luft  auf  1  Theil  Gas  nnd  ist  am  stärksten  bei 
1  Theil  Gas  auf  10— -12  Theilo  Luft.  Die  Gelegenheit  zu  derartigen  Mischungen 
ist  nun  dort  gegeben,  wo  Leuchtgas  in  die  atmosphärische  Lnft  entweicht,  ohne 
dasg  es  sofort  in  genttgendem  Masse  verdünnt  werden  kann,  wie  dies  sonst  an  der 
fivieo  Luft  gesdiieht  Sobdie  PflUe  können  in  Gasfiibriken  besonders  dort  emtreten, 
wo  der  Gasometer  wegen  der  grossen  Winterkälte  und  des  hiedurcb  l>eflirchtetm 
Einfrierens  des  Sperrwassers  nicht  im  Freien,  sondern  innerhall)  <-irif-  Hauses, 
eines  heizbaren  Ueberbaues  steht,  also  im  hohen  Norden.  Bei  I  ndiehte  des  Ga.so- 
meters  können  da  gewaltige  Explosionen  entstehen.  Im  Hause  können  dann  durch 
offene  Hihne  oder  dnrch  nndiehte  Leitungen  GasansstrOmnngen  erfolgen ;  es  bedarf 
dazu  zwar  immer  einer  verhflltnissmftssig  grossen  Menge  von  Leuchtgas  oder  einer 
längeren  Zeit  der  Ausatrönnmg  oder  eines  \  erhältnissmässig  engen  Ratimcs,  damit 
in  einer  Wohnung  das  nothwendige  VerhäUni.s.s  von  1  zu  5  hergestellt  wird,  und 
ist  wohl  nicht  nöthig  her?onuheben,  dass  bei  V^acht  auf  Gasentweiehnng  man 
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mit  keinem  brennenden  Körper  in  die  N«he  der  verdiditigen  Stelle  kommen  darf. 

Auf  ftu;ii;^t'  riidicluigkeiten  in  der  Rf'lirciileitung  pHlft  man  am  hosten,  wenn 
man  im  Hausi^  siimmtlicbc  Gashäbno  sclilii'sst  und  nun  an  der  (iasulir  eontroiirt.  ob 
der  Zeiger  iu  Kulie  bleibt;  bewegt  er  sich  weiter,  so  eutstrünit  der  Leitung  Gas. 
Man  bat  aneh  «elbsttlillig»  Signalapparate  fltr  Leucktgaeaneetrlhnmigen  angegeben, 
80  den  DtfTusionsappnrat  von  Ansell,  der  »ich  auf  das  ScLliesseu  eine»  elektrischen 
StrompR  bei  den  durch  die  Diffusion  geänderten  I)ruol<\ rrhültnissen  jrrnndct.  Durch 
den  Geruch  gibt  sich  wohl  schon  0*01%  (ihs  zu  erkeuatn.  Beim  Ausstrüoieu  von 
Gas  ans  OasrOhrea  im  Freien  lassen  sieh  dagegen  0*20  Clnn.  tlg^eh  weder  doreh 
Geruch  noeh  dnreh  die  Bodenbesehallbnbetk  erkennen,  wirken  aber  oft  auf  10  IL 
Entfernung. 

Der  zweite  Bclcuchtung«stoff,  der  schon  recht  häutig  zu  verh.iuguissvoMen 
Explosionen  geführt  bat,  ist  das  Petroleum.  Die  Veranlassung  hiezu  bieten  die  in 
dem  rohen  Petroleum  entbaltenen  ilttehtigen,  entaflndliehen  Kohlenwasserstoflb ,  die 
sebon  bei  gewöhnlicher  Temperatur  verdampfen,  sich  mit  Luft  mischen  und  hiedurcb 
(bei  einem  Verhältnisse  von  t — 8  Theilen  Luft  zu  1  Theil  IVtroietimdamfd'i  »'xidosiv 
werden.  Es  muss  deshalb  das  Petroleum,  bevor  es  zum  Gebrauche  dargebotcu  wird, 
dnreb  fractionirte  Destillation  von  diesen  leieht  entsllndlieben  Kü  rpeni  befreit  werden. 
Nur  die  bei  150 — 2.')0'^  (\  destillirendeD  Oele  sind  für  Ht  lcuchtungszwecke  bestimmt. 
Ein  irxitm  ungefiihrliches  Petroleum  muss  foltrciide  Ki^'enschaften  haben:  1.  die 
Farbe  muss  weiss  oder  hellgelb  und  bläulich  duorescirend ,  2.  der  Geruch  darf 
nur  schwacb  und  nicht  unangenehm  sein,  3.  das  specische  Ctewieht,  bei  15o  G. 
bestiimut,  soll  nur  swischen  0*795 — 0*804  schwanken,  4.  mit  dnem  glelolieD  Baira»> 
thdl  Schwefelsaure  von  dem  spcoifischen  Gewichte  l'äS  geschüttelt,  darf  das  Petro- 
leum diese  Säure  nur  hoilp-elb  fjirben  ,  soll  dabei  aber  selbst  noch  heller  werden. 
Bis  auf  'd-i"  C.  en^urnit,  darf  es  iu  unmittelbarer  Berührung  mit  eiuem  breuuenden 
Körper  nieht  sofort  siidi  entzOndai  und  verbrennen.  Die  PrOfnng  auf  die  Entillnd' 
barkeit  des  Petroleums  geschieht  meist  in  der  Weise,  dass  man  das  letztere  in 
einem  offenen  Becher^rbne  im  Wasserbade,  das  ein  Thermometer  enthält,  erwärmt 
und  die  Entzündungstemperatur  mit  einem  brenneudeu  Span  enni^telt. 

Literatur:  Ausser  den  betreffenden  Artikeln  in  den  Lehr-  und  Handbüchern  der 
Hygiene:  Eacydopid  ,  Han«I1>mh  der  ttclini«chon  Chcmif  (Muspratts  Chemie)  von  K<  i  l 
und  Stohmann.  Bd.  IV,  Art.  Leuchtstoffe.  —  Erismaou,  Uotersochuagen  äb«r  die  Verna- 
reiniinuiir  d«r  Laftdineh  klnsflfeli«  Behwhtnat,  ZeKlir.  f.  Blologte  12. 31&.  —  Heyn  an b, 
T'fb<«r   künstliche  Beleuehtnn?.    Prair.    Vierteljahrs«  hrift  II.  Cohn,  Vprcleirbrnde 

Messungen  der  Sehschärfe  etc.  Archiv  f.  Aageuheilkuude  von  Knapp  u.  Uirucbfe Id.  Bd.  8. 
—  Ansserdwn  saUreiclie  Artikel  im  „Jounal  Ar  Oasbeleoclitoiig  nnd  Vaaservenorgung". 

Soyka. 

BelladonnSi  Von  der  Tollkirsche ,  Atropa  Belladonna  Z». ,  einer 
in  Gebirgswäldem  durch  das  ganze  mittlere  und  südliche  Europa  wachsenden 
ansdanemden  Solanacee,  sind  allgemein  die  Blitter  und  die  Wnrxel  ofiBeinell. 

Dit'  .-il  Ii  in  11.  trlatizond-schwarzen ,  etwas  niedergedrückt  knp'li[:''ii,  kirxchenKrussen 
Beeren  mit  vioiuttrothcui  Saft,  zahlreichen,  rundUch-nierenfürmigen ,  etwas  flachgedrückten, 
eirea  l'/t  Hm.  langen,  an  der  Oberflfteke  fein-grabig^ponetirten ,  granlieheehwaraen  oder 
schwärzlichbrannen  S a  tii  I' n  nml  von  fast  snsslirhem,  hintcnnarli  .  twuH  scharfem  Geschmack, 
haben  nur  noch  ein  alicrdinpi  erhebliches  toxikologidcheä  lutt-resäc ,  da  sie  häutig  genug 
(beamden  bei  Kindern)  aar  V««iftang  Venudsasang  geben. 

I.  Folia  Belladonno  e,  TollkirschenblAtter.  Sie  sind  eiförmig  oder 
eifiSrmig-lflnglich ,  zugespitzt,  in  den  Blattstiel  keilfTinnig  verschmälert,  bis  t?  Dm. 
und  darüber  lang,  gauzraudig,  düuu,  weich,  trübgrUu,  mit  einem  starken  Primär- 
und  unter  wenig  spitzen  Winkeln  entspringenden  seUingenbildenden  Secnndimenren. 
An  grö.s.seren  älteren  lUflttem  spirlicb  luid  besonders  anf  die  Nerven  der  Unter» 
Seite  beschriinkt,  reicblicber  an  itlntrcrcii  TJIättem  kommen  ziemlich  laiiirc,  t  iiifa<  lii\ 
mehrzellige,  düiniwandige  Haare  und  dazwischen  eingestreut  kleine  gestielte,  keubMi- 
(ormige,  mehrzellige  Drüseu  vor.  Unter  der  Lupe  bemerkt  man  an  beiden  lilatt- 
fllchea  sehr  kleine  punktförmige  wmssliehe  HSeker,  veranlasst  durch  im  Blattgewebe 
eingelagerte,  mit  winzigen  KalkoxahitkiystAllehen  ^rystaUsand)  dicht  gefiHlte  Zellen. 
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Frifleb  riech«?!  äh  Blätter  schwach  narkotisch,  getrocknet  sind  sie  so  i^t  wie  geraeb> 
loe;  sie  sclunockon  etwas  bitter. 

Nach  Ph.  G.  »\m\  sie  von  der  wildwacli.sendt'n  hlUliciKicn  Pflanze  zu 
sammeln,  rasch  zu  trocknen  und  in  gut  schliessenden  Gelesen  vorsichtig  (nach 
Ph.  A.  nicht  länger  als  ein  Jahr)  aufzubewahren.  Das  Pulver  ist  sofort  aus  den 
frisch  getroekneten  BUttem  xn  bereiten. 

AI»  wirksamen  Bestandtheil  enthalten  die  Tollkirsoh«  nl)l.ntti'r  das  Alkaloid 
Atropin  (siehe  1,  p.  593^,  welches  anch  in  den  «brigen  Theilen  der  Pflanze  vor- 
kommt, am  reichlichsten  wie  es  scheint,  in  den  Samen.*) 

Der  Gehalt  der  Blätter  an  Atrupin  ist  selbatvorständlich  violeu  Schwaukangen, 
abhftasig  von  der  Vegetationsepoche,  den  klimatischen,  den  Boden*  and  anderen  Verhältuis-sen, 
nntenrorfien.  Schoonbrodt  (1869)  erhielt  davon  an»  frischen  Jnnibl&ttem  t>^127o. 
(i  ii  n  t  h  *'  r  (1869)  an«  im  SfpteniluT  ]i;csamrutltrii  lUattt-ni  O^v)"',,  (0'8H8"i\,  «It-r  Trockensubstanz), 
Lefort  untersuchte  die  Blätter  wildwachsender  und  cultivirter  Pflanzen  (ans  der 

Gegend  von  PMrii)  vor  und  xnr  Zeit  der  Bl&th«  tmd  flttd,  dam  die  Galtnr  kehien  Einflim 
übe  auf  den  Alkaloidgehalt  und  dass?  die  jitnjrfron  lilatttT  darnn  iniiulfr  niili  sind  als  die 
zur  Blüthezeit  >;i*saniniel(eu ,  welche  044— n  18'^  Ati()|iiri  ^mImii.  I)  r  a  );c  n  d  <i  r  ff  (1874) 
bestimmte  dnrch  Titrimng  den  Ätropingfhalt  der  Blatter  mit  iiti O?"',,-  Nach  v.  Si  liroff 
sud  die  Blätter  im  Juli,  wenn  die  Pflainxe  bereits  Frttchte  (neben  Blüthen)  trägt,  wirksamar 
als  in  Jeder  anderen  Vegetationsperiode. 

In  allen  Theilen  der  Tollkirsehe  findet  sich  fcnier  ein  dnrch  grosse 
Bestilndiprkeit  und  starke  F!iii>n'sccnz  an**frfzeiehneter  S  ch  i  1 1  e  r  8 1  o  f  f ;  von  sonstigen 
besonderen  Körpern  enthalten  die  Blatter  auch  noch  Asparagin;  ihr  Wasser- 
gehalt beträgt  circa  70°/^,  ihr  Aschengehalt  circa  l4°/o. 

Die  Wirkung  ond  Aniraidni^  de»  Tollkirsehenbifttter  und  dar  Belladminar 
präparate  tlberhaupt  beruht  auf  ihrem  Gehalt  an  Atropin.  Sie  ist  im  Alljrcmeinen 
dieselbe  wie  bei  jenem,  und  dort  besprochen.  Nur  fllr  frewi^se  Fälle,  nanuiitlich 
externer  Applicatiuu  werden  jetzt  noch  manche  Präparate  der  Iklludonna  liäufiger  benutzt. 

Folia  Belladonnae,  intern  (selten)  zn  0*05 — 0*2!  p.  d.  m. 
tägl.  (0-2!  p.  dos.,  0-G!  pr.  die  Ph.  G.  —0-15!  p.  dos.,  0-61  i^.  die  Ph.  A.) 
in  Pulv.,  T>iii.,  Infus.  (0-5— l'O  :  lOOM)  Oolat.).  Extern  als  sebmerz-  und  krampf- 
sUllendes  Mittel  zu  Umschlägen  (Infus.  8  ()— -15  u  :  200-Oj,  Clysmen  (Infus.  0-5  bis 

1-  0:  100-0  Col.),  als  Zuthat  zu  Cat^iplasmcn ,  als  Ranehmittel  (bei  Asthma,  in 
Pfeife  oder  Cigaretten  mit  oder  ohne  Tabak  nnd  anderen  Narcoticis),  als  OUtm 
coetum  (1  Theil  frisehe' Blätter  mit  2  Theilen  Ol.  OUoae)  an  Einreibungen  ete. 

Präparate. 

1.  E.rt  factum  Belfadonnae  (fidior.),  Tollkirschcnbliltterextract. 
Ph.  O.  Der  ilnrcb  Zerstossen  und  Atispressen  der  frischen  Blätter  und  Zweifle 
der  blühenden  Ptlaiue  gewonuene  Saft  auf  SO"  erhitzt,  culirt  uiul  im  Dampfbade 
eingedickt;  dann  mit  einer  gleiohen  Menge  Alkohol  gemischt,  24  Stunden  stehen 
gelassen  unter  zeitweiligem  Umschtttteln ,  eolirt  nnd  zur  Consistena  eines  dicken 
£xtracl8  eiii<redampft. 

DunkelbrauD,  mit  Wasser  eine  braune,  fast  klare  Lösuug  gebeud.  Das 
noeh  am  häufigsten  versdiriebene Belladonnapräparat.  Intern  au  0*01 — 0*1  p.  d. 

2—  4mal  tägl.  (0*1 !  pr.  dos.,  0*4 1  pr.  die  Ph.  G.  und  Ph.  A.)  in  Pillen,  Pul?,, 
Pastillen,  Solut.  Extern  zu  Salben,  Augensalben  f 0-2— 0-5  :  lO'O  Fett),  Pfla.stern, 
Linimeuten,  Inhalationen  (0-02 — 0"1  :  lOOO),  znm  Rauchen  (Papier,  Cigaretten), 
Augeutropfwilsseru  (0  2— 0-5  :  lO'O  Aq.  d.),  t'oUyrien  (O  l— 0  5  ;  100*0  Aq.  d.}, 
Clysmen  (0*0&— 0*1),  Injeetionen  ete. 

Extr  ac  t  u  m  Belladonvae  si'ccum  (Extractum  Belladonnae  cum 
J)e:rtrhio)  f  trockenes  Tollkirs(  Iiem-xtract ,  das  obipre  mit  ;,'leielien  Theilen  Dextrin 
verrieben,  int.  in  Pulvern  iu  doppelt  so  grosser  Gabe  als  das  gewufanliehe  Extract. 

2.  T%neturaBellaäonnae{f(XiM.\  Tollkhreehenblättertlnetnr.Ph.O. 
BraungrOne  Haoerationatinetar  ans  den  zerstossenen  frisidien  Blättern  nnd  blähenden 


*)  Günther  fand  iu  frischen  Samen  0 i^,  iu  reifen  Früchten  0  21,  in  Blattern  0*20, 
in  unreifen  Frttchten  0*19,  In  der  Wnnel  OKXf  and  im  Stengel  004%  Atrophi. 

Reel-Eae]rcl«pUle  der  gta.  HeUknode.  Tl.  8 


-  -.fr-: 


lU  BELLADOKNA.  —  BELVEDRA« 

Zweien  (6  Theile)  mit  Weinge  ist  (6  Theilu).  Selten  intern  zu  5->10— 15  gtt. 
a-(i!  pr.  Hirn,,  1-0!  pr.  die  Pli.  G.)  in  Tiopfisn,  Pnlv.,  PutiUen.  Extern  stt 
Einreibungen,  rnischl.lgen,  Iiiliiilatinm'n,  riysiin  Ti  vtc. 

3.  Emplantrum  ßelladon  nae ,  TollliiniclieupHaster.  Pli.  G. 
BräunlichgrUiies ,  nie  krampf-  und  «elimer2Hndenitle«  Mittel  getomohtes  Pflaaterf 
bereitet  durch  Einmengen  von  2  Tlifllcn  gepulvLTten  Fol.  Belladonnae  in  eine 
Schmelze  aun  4  Tlicilcn  Orn  ffara,  Tcrt  hinth.  und  Ol,  OHme  aa.  1  Theil. 

4.  Unguentum  BeU  n  il  o  nnae  ^  Tollkir.s('li(>ns:ill»t'.  TU.  G.  Ex 
tempore  zu  l>«-r«-it(--u  aus  Extractum  ßMadonnae  1  Tlieil  uud  ü'ngueiUum  cereum 
9  Theile.  Zu  Einreibungen  bei  verschledMien  eehmerzhafken  Affectionen  (Neuralgien, 
Fwura  am),  auch  Ijoi  Strictur  des  Hutti'rmundcs. 

II.  Ii  ml  IX  B  el  la  <l  o  ri  n  a  e ,  T(dlkir-<rhiinvurzoI.  Die  im  Fr(l!din?;e 
oder  Uerbiite  (I'li.  G.,  von  der  blühenden  und  IrnchttragenUuu  PHanze  l'h.  A.) 
gesammelte  und  getrocknete  Wurzel  wildwachsender,  nicht  zu  alter  Pflanzen.  Frisdi 
iflt  die  istige,  lange,  4  Cm.  dieke  Wur/(4  fleischig.  Im  Handel  kommt  sie  hftuflg 
der  Lilngi-  n;i<"li  p'spalti'ii  vor  und  itililt't  ;m  1  I)n>.  lange,  bis  2  Cm.  dickf.  aussen 
aschgraue  langHrun/.ligc.  im  Innern  »chnuitzig-weisse  niehlige,  beim  Hrcclicu  släubeude 
(uiuht  holzige;  gt-ruehlusc  Stücke  von  anfangs  gütislichem,  dann  bitterem  und 
scharfem  Oeschmaoke.  Der  Quersehnltt  ist  fast  gleiehmässig  gniuli^weise ,  ohne 
deutlich  wahrnehmbare  radiale  Streirung,  an  etwas  stärkeren  Sttteken  mit  aus.'^n 
ringHirmig  angeordneten .  ii.irh  »  inwürts  zu  zerstreuten  gelbliehen  porösen  Holz- 
bUndeln.  Die  Parcnchyuizellen  .stn»t/.end  gefüllt  mit  coniponirtem  Starkmelü;  zahl- 
reiche dünnwandige  Schläuche  mit  Krystallpnlver  von  Kalkoxalat.  Der  Yorrath  an 
Badix  BtUadama«  ist  in  den  Apotli  ken  jährlich  zu  i  rix  uern  (Fb..  G.  et  A.). 

Der  wichtigst«'  Restandtheil  i>t  unili  liier  das  Atrnpin.  dessen  Menge 
gleichwie  in  den  iilättern  und  vini  den^^elbeu  L'mntänden  abhängig,  selir  variabel 
i8t.  Im  Allgemeinen  wird  die  Wursd  fllr  wirksamer  wie  die  Ülätter  gehalten. 
Nach  y.  Schröpf  ist  die  im  Juti  gesammelte  Wurzel  doppelt  so  wirksam  all  die 
im  März  oder  October  gegrabene.  Die  österr.  Pharmakopoe  liis.st  daher  ihre 
Präparate  i'Kxtraet.  Tim  inr  iiielit  aus  den  Rlättem,  sondern'  aas  der  von  der 
blähenden  uud  truchttragendeu  I'tiauzc  eutnumiucneu  Wurzel  bereiten. 

Gfl  other  bestimmte  den  Atropiii|;elialt  der  Anfang«  Sept4>inher  }!;cs«iinndten  Wonel 

luif  riOri2'^  ,  ((>'210*tt  der  Trockeusul)staiiz),  Prot  :t<r  prliit-lt  ans  in  Nonl-Aiuerika  fultivirtsr 
Octoberwurztl  O'S",,, ;  DraKendorlf  fainl  durch  Titrirung  04 " uudLcfort  iu  ij-  bis 
^Üuig':*!!  Wurztill  nahe  an  (»  y,  iu  7— t^jälnigen  nur  höchateuji  0  3^o  Alropm.  Naeb  diesem 
letzteren  RcsiUtat  nimmt  der  Aikaloidgehalt  mit  dem  Alter  der  Wurzel  ah,  was  erklärlich 
ist ,  wi-nn  mau  üIm  rlcjrt ,  da«s  mli  dm  Alt^r  die  vorholzendeu  Theile  auf  Kosti-n  des  allein 
die  wirksauieu  Ii<sr;uii!ili<'il''  t'tilli.ill''nil'ii  (lnimw;uH]iL"ii  weites  znuelimeu,  weshalli  za 
mediciotsciien  Zwecken  bloä  die  weniger  umfangreichen,  im  frischen  Zostaude  tleiaclUgea  Woraeln 
and  Wnndiflt«,  nacb  Beeeitigwig  der  Uterea  verbobten  Theile,  genommen  werden  aotUn. 

Neben  Atropin  enthält  die  Wurzel  noch  ein  zweites  unkrystallisirbarea 
Alkalcnd,  Beilad  onn  in,  welches  nach  IIÜBSCHMANK  eine  harzartige  Masse  dar- 
stellt von  etwas  bitterem  und  brennend  scharfem  (Jcschmack,  ferner  einen  rothen 
Farbstoff,  Atrusiu,  und  den  schon  bei  FoL  Bellad.  erwähnten  Scbillerstoff. 

Rad,  Bellad,  intern  selten  zu  0*02 — 0*07!  pr.  dos.,  2 — Imal  tägl. 
rO-l!  pr.  dos.  0-4!  pro  die  Ph.  fJ.  ()-07!  pr.  dos.,  0*81  pr.  die  Ph.  A.)  In 
Pulv.,  Pillen,  Difus.  ru  :?— 10  :  loo  o  Colat.).  Extern  wie  Fd,  Bellad, 

Präparate  (blo.-*  in  der  iisterr.  uud  uuerar.  l'armakoiwe) : 

1.  £ztraetum  Jielladonnae  (raiic.j.  Tollkirstheuwuraelcxtract.  Ph.  A.  Au.s 
der  getrocknetni  und  gepulverten  Wurzel  mit  TC.,,  Alkohol  bereitetes  dicken  Extract. 

Intern  sn  001  —  005!  p.  dos.  (0*05!  p.  dus.  0*2  p.  die  Piu  A.)  soiut  wie 
Extraat.  fof.  B.  Ebenso  extern  in  denselben  Formen. 

•J.  Tiu  et  u  r  a  B  fU  u  dl)  nun  e  ( nidir. ),  Tollklrschenwurzeltinctur.  Pli.  A.  Digestion.s- 
tinctor  aua  der  getrockneten  uud  gepulverten  Wunel  mit  70**/«  Alkohol  (1  : 5).  Selten  intern 
na  1—10  gtt  (v.  Schroff.  Ph.  A.  hat  l'Ol  p.  dos.  41)1  p.  die),  meist  mir  extern  vis 
StlhMtiim  /o«dr.  BtÜMd.  ^^^^ 

Belvedia»  siehe  Chur. 
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Bentheim,  Eiisenbahustation  in  der  Provims  Hannover  an  der  holländieehen 
Grenze,  besitzt  kalte  BdiwefelqneUen  und  Schwefekchlammbäder.  z. 

BenzoS,  BenzoSharz,  Resina  Benzol  oder  Bensoia,  Asa  duhü, 
ein  wohlrieehendes ,  nach  fast  allgemeiner  An^'ubo  aus  der  Stammrinde  too 
f^tf/ra.r  Benzol  n  Dryand.  fReiizoin  ofikanale  Heyne)}  einem  Baome  ans  der 
Familie  der  StyraciM'n,  jjewonnene.s  Harz, 

TTny.wcit'cIliult  ,st;iniiii<  oin  Thcil  ilor  Ri'iizoi-  des  TTandt^Ls  von  ilicspni  Baume,  nämlich 
dis  anf  der  Ii»  !  Sumatra  ^t  >aiinni-lte  Sorte  (Sumatra-  und  Piiiang-B<»nzoi') ,  für  die  bei  anfl 
eigoitlich  ofliciueUe.  ans  BiDteriudien  stonuneade  äort«,  die  diambanzod,  iai  die  AbaUmmong 
idclit  t{e1ierK«fiteUt.  Ihr  von  der  SmnatrabensoS  ftbwelehendM  AnNfthea  kann  ebenso  g ot  doroh 
eine  Ter8<'hii>d<-n»'  C!t'wiiinuii);sweise  von  t'iner  and  deiselben  Stammpfluite,  irie  durch  einn 
specifiach  diüereute  AhstammuK  erklärt  werden. 

Nach  Vh.  G.  »teilt  die  oSlcinelle  Benzoö  ein  entweder  aus  zusammen- 
geUebten,  auaeen  gelbbraunen  oder  rOtbUehgelben,  im  Innern  müchweiBaen,  gUbutenden 
KSmern  beetehende  oder  eine  dichte  rothbraune  Masse  nüt  dugeetreuten  blasseren 
KOmem  von  sehr  anfrenehnicna  vaiiillpartigera  Geruehe  dar. 

Die  von  Sumatra  kommende  lieuzoe,  welche  die  Ph.  G.  uusdrUcklich  aue- 
sehliesat  (obwohl  sie  gegenwärUg  fast  allein  in  nnserem  Handel  vorkommt)  besteht 
in  iliren  besseren  Sorten  aus  zahlrciehen ,  meist  .tn<ehnlic1ion,  abgerundet-kantigen 
Kömern  oder  Mandoln  eine;*  auf  d<r  friselien  HruchHär-lit'  milehweissen ,  wachs- 
glänzenden Harzes,  welche  durch  eine  nur  spärlich  vorhaudeue  röthlichj,Taue  oder 
graubräuuliche,  zum  Thoilo  porOse,  rauhe,  fettgläuzende  Zwischensubstanz  zusammen- 
gekittet smd  (Handdhenso^S,  B.  eanygdaiaidet,  B.  ejecASrnmo^;  bei  geringeren 
Sorten  sind  die  Mandeln  kleiner,  die  Zwischensubstanz  ist  dageijen  reichlicher  vor- 
handen und  bei  den  onlinilrsten  Sorten  bildet  diese  jreradezu  die  Hauptmasse, 
weisse  Harzkoruer  sind  meist  nur  spärlich  und  von  geringer  Grösse  vorhanden. 
Solche  Stfleke  haben  dann  ehie  fiist  gleicharmig  rOthlichgraue  oder  gran- 
brlnnlicho  Farbe. 

Die  Masse  der  BenzoS  ist  sprttde  und  besondefs  die  der  Bindesubstans  leicht 
aenelbUcli :  befm  Kauen  zerfUK  sie  pnlverig  nwiscben  den  Zthnen,  nach  lüngerem  Kanen 

aber  erhiih  mnn  «in«'  d*>n  Ziihnnn  anhaftende,  Weiche,  plastische,  hellhrüunliihe  Masse.  Die 
weiaseu  Maudelu  aehmea  mit  der  Zeit  oberflleUich  eine  heU-rothlicbbraime  Farbe  au  und 
«radieinen  dann  aneh  Stocke  der  UandelbenaeS  an  der  Oberfliehe  gleidtndsaig  geflMit 

Die  lienxoe  seinneckt  schwach  aromatisch,  naehtriglioh  mit  Kratzen  im 
Schlünde.  Der  Sciinielzjuinkt  wurde  für  Siambenzo6  bei  TS**,  für  Suraatrahenzoi^  bei 
tJ5°  (die  Harzkürncrj  und  95"  (die  Grundmasse)  bestimmt.  In  Alkohol  und  Chloro- 
fotm  ist  das  Harz  leicht  und  vollständig,  in  Aether  selbst  beim  Erwftrmen  nur 
tbeilwetse  iöslidi;  eone.  SehwefelsAnre  fkrbt  es  oberflidilieh  tief  purpurn. 

Die  Benzoi?  besteht  der  Hauptmasse  nach  (ca.  BO"^  o)  aus  mehreren 
amorphen,  durch  abweichendes  Verhalten  zu  Lösunf,'smittoln  verschiedenen  Harzen 
und  enthält  überdies  neben  äpureu  eines  nicht  näher  erkannten  ätherischen  Oels 
12 — 18*/e  Benzofisftnre,  zuweilen  neben  Zimmtsfture,  zuweilen  angeUieh 
blos  letztere  statt  der  ersteren.  So  enthält  nach  Einigen  die  von  der  Ph.  G.  aus- 
geschlossene Sumatra-  (und  Pinan;:;-)  Heiizoß  Zininitsilure ,  während  die  oificineUe 
Siambenzoe  stets  davon  frei  ist  und  nach  Ph.  G.  auch  davon  frei  sein  soll. 

I)cr  Gehalt  au  Ziinmtsäure  wird  durch  den  Gornch  nach  Bittermaudelöi  oachgewieseu, 
■weither  hervortritt,  wi  iiii  mm  eine  Probe  der  Benzoe  mit  Kalkmilch  ko<;ht  and  fibeninngnil» 
aaorea  Kali  zusetzt  (Ph.  G.)  oder  einfacher  b<>im  Erw.armen  mit  Chromsäure. 

Früher  auch  intern  zu  0*2 — 0*5  in  Pulvern,  Pillen,  Emulsion  analog 
anderen  Harzen  und  balsamischen  Mitteüi  angewendet,  macht  man  von  dwBemofi 

als  solcher  jetzt  f:i.Ht  nur  extern  Gebrauch,  namentlich  des  Wohlgeruchs  wegen 
und  als  gelindes  Reizmittel  zu  Räucherungen,  als  Bestandtheil  von  Räucherpulvern, 
Räucherspecies,  Räucherkerzchen,  Riiucherpapier  und  Cigaretten,  ferner  als  Zuthat 
zu  verschiedenen  kosmetischen  Mitteln  (öeifeu,  Pulvern  etc.),  als  Zusatz  zu  Fett,  um 
ea  an  eonaerviren  (v.  Jxungia  bmisoak^  eto.  und  zur  Darstellung  naeheteliend 
angeflihrter  oiEeineUer  Präparate: 
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1.  Tinctura  Benzoea,  Beu/oeiiuctur.  Vielgebrauclite,  gelblicli-brauu- 
rutbe  Digestionstinctor  ans  1  Th.  Benzol  mit  5  Th.  SpkU.  Vv.i. 

Nur  extern  für  sich,  mit  Wjissjt  (in  Folge  der  Fällung  «It-r  in  der  Tiiictur 
gelitten  Harze  in  feinster  Vertheilung  als  milcliige  Flflssigkcit,  Juugfernmilcli,  Lac 
virginufj  uder  in  Cumbination  mit  anderen  Mitteln.  Zum  Bepinseln  wunder  Brust- 
warzen^ bd  Verbrennungen,  znm  Verbände  torpider  Geacbwllre  und  Wunden,  ab 
Kosmetieani  und  Beetandtheil  kosmetischer  Formen  (Minul-.  Waschwasser  ete.)i  m 

Inhalationon.  als  Zusatz  zu  Pflastern  (Emplasfriiyn  ai//i<ii  slrmn  Anglicum)  etc. 

Im  Vdlke  beliebteni,  in  neuester  Zeit  zum  Wundverbande  (Hamilton)  wieder 
herangezugeues  uiebt  offlcinelle»  Mittel:  l'inctura  Bemo'ea  cumj}osita 
(Baiaamum  eommendaion»,  B.  trawnatieKm  ete^.  Zusammengesetzte  Bensottinetor, 
Commnndeur-,  EVian-,  Wund-  etc.  Balsam.  Digestionstinctnr  ans  Benzol  9,  Alo6  1, 
Balaam.  Peruv.  2  mit  Sju'n'f.  IVh.  72. 

2.  A  cid  um  benzoicum,  Ac,  benzoicum  sublimaium,  Florta  Bttuoifs. 
Snblimirte  BmioMUire. 

Als  officinelles  Präparat  gilt  nur  die  durch  Sublimation  aus  dem  Benzoe- 
harz gew(mnene  Siiure.  Sie  bildet  weisse,  nach  einiger  Zeit  gellilicli  werdende 
seidengläuzende ,  naeb  Henzoe  riechende ,  säuerlich  schmeckende  Krystalle ,  ist  in 
200  Th.  kalten  und  2.'»  Th.  kochenden  Wassers,  leicht  in  Alkohol,  Acther,  Ter- 
pentinttl  und  Ammoniak  UMieh.  Erhitzt  sehmeben  die  Krystalle  zuerst  und  ver^ 
Äflehtigen  sieh  dann  vcdlständig.  In  kochendem  Wasser  gelöst  und  nach  Znsatz 
von  tihermanjransaurem  Kali  i'uder  Chromsilure'i  weiter  erwiirnit ,  darf  die  l?eiizo6- 
i»aure  keinen  Geruch  niicli  Bittermandelöl  entwickeln,  d.  b.  keine  Zimmt^ure  in 
Folge  Bereitung  aus  zimmtsMurehaltiger  BenzoC,  enthalten. 

\ii"ht  offirinell,  wenn  am  li  prwiss  nicht  sflti.n  ;inp>  \vi'nili-t,  ist  dir  auf  nassi  in  Wege 
(uns  bt^uzoesaurem  Kalk)  erhaltene  Benzoi-j^änre ,  Acidum  benzoicum  cn/$tollinüum  t.  fraceipi- 
(atum,  ebenso  wie  die  in  neuerer  Zeit  ans  dem  Harne  von  Pferden  und  Bindern  (ana  der 
darin  TOrkonimenden  Hippursiiure)  darirc-t'-llte. 

Der  officineilen  Benzoeeimre  kommt  eine  geringe  örtlich  reizende  und 
exeitirende  Wirkung  zn,  die  wenigstens  znm  guten  Theile  abhängig  ist  von  den 
ihr  in  Folge  ihrer  Bereitung  auhai^enden  brenzUchoi  Subsfuueo.  Im  Organismus 
wird  beknniitli(  h  die  Benzoesäure  in  HiiipHrs.Hurc  umgesetzt  und  als  solche  an 
Alkali  gebunden ,  zuweilen  neben  Berusteinsliure  durch  den  Harn  i  angeblich  in 
kleinen  Mengen  als  benzoe-  oiler  bemstemsaures  Salz  im  Scbweiss  und  Speichel) 
ausgeschieden.  Bei  Einfllhmng  griHwem  Mengen  erscheint  die  BenzoMlure  zum  Theil 
unverändert  im  Harn.  Welche  Wirkungen  auf  den  Organismus  aus  ihrer  Umsetzung 
resultiren,  ist  durchaus  nicht  erkannt  und  auch  die  Frage  nach  dem  Urte,  wo  die- 
selbe stattfindet,  nicht  sicher  entschieden;  nach  Einigen  geschieht  sie  in  der  Leber, 
nach  anderen  in  den  Nieren.  Übe  (1B41)  hatte  die  Ansieht  ausgesprochen,  dass 
die  Hamslure  zur  Umwandlung  der  Benzoesiiure  diene  und  daraus  die  Anwendung 
der  letzteren  gegen  vermehrte  Bildung  von  Hanisiiure  dedurirt.  was  von  Anderen 
als  unrichtig  nachgewiesen  wurde.  In  neuester  Zeit  bat  mau  der  Benzoesäure,  der 
Carbol-  und  Salicyl(ilure  ähnliche  antizymotiscbe  Wirkung  zugeschrieben. 

Intern  zuweilen  noeh,  angeblich  unter  Umständen  mit  günstigem  Erfolge 
als  Kxeitans  und  zugleich  Expectorans  bei  verschiedenen  Lungenaffectinnen  alter, 
schwächlicher  nder  heruntergekommener  Leute.  Dann  empfnlilen  auf  (Jrund  ver- 
schiedener the«>retischer  Voraussetzungen  Ijei  sogenannter  hanisaurer  Diathese  zur 
Verhinderung  der  Bildung  von  bamsanren  Concrettonen  (Urb,  ßOMimo  Bird  n.  A.), 
gegen  Morbus  BrigUii  (Hoppe),  gegen  Urämie  i  Fkeuichs),  Leberleiden,  Eclampsia 
parfiin'enfvtm  i'v.  HnArNi  efr.  Zu  O-O'} — (»•:,  in  Pnl\fTn.  Pillen,  Pastillen. 
Extern:  Zu  luhalatinuen  bei  cliruniselien  Lungenallectionen,  zur  Herstelluug  von 
Rauchpapier,  Cigaretteu  v.tc.  und  in  neuester  Zeit,  ähnlich  der  Salicyl-  und  CarboN 
säure,  zum  antiseptischen  Wundverbande. 

Statt  der  Benzoesäure  wurden  in  neuerer  und  neuester  Zeit,  namentlich  als 
ülcbt  mittel ,  verscliiedene  benzot-saure  Salze  empfohlen,  so  namentlich  das  Kali 
he  uz  Oleum  (zu  0-1 — o-öj  vtud  das  Katrum  benzoicum,  letzteres  spceiell 
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oocb  als  AjttizyiiiDticum  lit-rvorgehobeu  (Buchholtz,  Klebs;  und  iit  grossen  Dosen 
bei  Infeetioiulcninklieiteii,  beeonden  Diphtherie  (allerdings  nieht  oline  Widenpnich) 
gwUlmit,  extern  zd  Inhalationen  gegen  Lungontuben-uluse  •  Hokitansky)  :  feiner 
das  Ammonium  henzoicvm  (zw  0-0t> — 0-2 j  und  das  Am.  benzoicnm 
aolutum  (Liquor.  Ammon.  henzoici ^  nach  Pb,  Boss.  Saturation  aus  Acidum 
benMoieum  2,  Aq,  deatiU,  16  nnd  Amman,  earhtmwim  1  «a  0*8 — 1*0),  sowie 
die  öalearia  benzoiea  (an  0*8 — 0*6).  Vogl. 

BenmSsftore  s.  Benzo«. 

B0nSOL  (Benzin,  Benzol,  Beuzi-nc,  Benzine  [C«  H«].)  Das  Benzol  ist 
der  KohlenwasBerstoff',  von  dem  sich  sämmtliehe  aromatische  Yerbmdangen  aUeiten. 

Derselbe  enthält  seehs  Kohlenstoff-  und  .«cchg  Wasserstoffntome ,  und  zwar  haften 
die  KohlenstofTatomc  nliwediselnd  mit  jt>  oliior  und  zwei  Affinitäten  aneinander^  80 
dass  eine  geschlossene,  ringt'orinige  Kette  entsteht: 

Man  erhilt  das  Benzol  durch  Verbrennen  der  ver- 
^  sohiedensten  organischen  Körper  l)ei  heller  lJ*>tlijrlut.  Erhitzt 

^^^^C«%,Q  H  Aeetylen  (Cj  Hj),  so  legen  sich  drei  Molecillc  dessellicn 

II           I  aneinander   und  bilden  Benzol.    Fabrikuiässig  wird  diu» 

C  H    Benzol  durch  Destillation  des  Steinkoblentbeers  und  Recti- 

^  C  "^  flcation  des  aof  diese  Wdse  «haUmen  Bohbensols  erhalten, 

g  Auch  wird  es  durch  troekene  Destilhition  der  Bensoteinre 

niit  Kalk  gewonnen. 

Vj»  atellt  eine  bei  81 — 82"  C.  siedende,  bei  0 krystallinisch  werdende, 
farblose,  stark  lichtbrechende,  leicht  «rtzflndliche  Flttss^keit  dar,  die  hi  Alkohol 
and  Acthcr  löslich,  im  Wasser  unlöslich  ist.  Das  Benaol  hat  die  Fähigkeit,  Jod, 
Phosphor,  Fette,  Harze,  Kautschuk  etc.  zu  Inson. 

Wirkungsweise,  Was  das  Verhalten  des  BeuzoU  im  meuscblicben 
Organismus  anlaugt,  so  zeigte  J.  Münk,  dass  ein  bedentender  Thdl  ^eses  Kdrpers 
im  Hane  als  phenolbildende  Snbetanz ,  d.  h.  als  Phenolschwefelsäure,  resp.  phenol» 
schwefelsaures  Alkali,  auftritt,  und  dass  fast  proportional  mit  d(  r  Crosse  der 
Benzoldose  die  phenolbildeiid  .  Substanz  im  Harne  zunimmt.  I'.in  ;;rriii;:rr  Theil  des 
eingeführten  Benzols  wird  wahrscheinlich  durch  die  Lungen  gasHirmig  ausgeschieden 
(SCBULTZEN  nnd  Nauntn),  und  «n  dritter  endlidi  entgeht  der  Resorption  dadurch, 
dass  er  gasförmig  vom  Magen  aus  entweicht.  Fflr  die  medicinische  An- 
wendung des  Benzols  sind  hauptsitchlich  seine  gährunjr^henmiende  und  parasiticide 
Fähigkeit  herangezogen  worden.  R£YXAL^j  stellte,  nachdem  Milx£  £dwaki>s  das 
Bensol  als  ein  Oift  für  Insecten  erwiesen  hatte.  Versuche  mit  demselben  zur 
TOdtung  von  Epizoen  an.  Zecken,  Ilaarlinge,  Hflhnerläuse,  die  in  Benzin  gebracht, 
oder  nur  mit  einem  damit  befeuchteten  rüasstabe  berührt  werden,  sterben  alsbald, 
etwas  langsamer,  wenn  das  Mittel  in  Damptlomi  angewandt  wurde. 

Rkynal  untersuchte  zugleich  die  toxische  Einwirkung  des  Benzols 
auf  Warmbiflter.  Das  Resultat  war,  dass  Hunde,  die  hi  ehiem  abgeschlossenen 
Ranme  den  Dämpfen  von  35  Grm.  Benzol  ausgesetzt  wurden,  krampfhafte  Zusammen- 
Ziehungen  der  Muskeln,  allgemeines  Zittern  des  Körpers,  ausserordentliche  Athera- 
noth,  erweiterte  Pupillen  und  klonische  Zuckungen  der  Extremitäten  zeigten.  Diese 
Symptome  seh  wanden  jedoch  alhnllig,  als  der  Hund  der  Benzohitmosphiire  entzogen 
wurde.  Nach  innerlicher  Darreichung  von  12  Grm.  Benzol  traten  analoge 
Sljmptome  wie  die  eben  bes<'briebenen  ein.  und  erst  nach  2.5  Gnn.  crfnl^le  der  Tod. 

FUr  Kaninchen  sind  nach  Moslek  en.  -4  Grm.  die  tödtliche  Dosis,  für 
halbjährige  Rinder  ca.  120  Grm.  Versuche  am  Menschen  ergaben,  dass  dreistftndlich 
10  Tropfen,  Ja  aogar  ca.  S4  Grm.  Bensol,  hi  wenigen  Tagen  TOTbraucht,  ohne 
nachtbeilige  länwirkung  vertragen  werden.  Benzoldosen  bis  zu  Grm.  pro  die 
bewirken,  w\q  Mt'KK  an  sich  selbst  fand,  ein  dauerndes  (Jefiihl  von  Vollsein, 
Druck  und  Brennen  in  der  Magengegend,  Kuctus,  die  exquisiten  Geruch  uud  Ge- 
sehmaek  von  Steinkohlentheer  hatten,  und  leiehten  Kopftehmen. 
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\<>M  Xatnyx  "}  wurde  ausser  der  parnsiticidcii  Ki^'^riHcliaftcii  dt^-i  I^'nzols 
auch  dcsst'u  antifernientative  Wirkungsweise  lestgestellt.  In  Traubeu- 
zuckerlösungen  von  Uber  1  Procent,  welcbe  mit  Hcfcpilzen  versetzt  wurden,  verhinderte 
der  Zmntz  8clwn  vod  wenigai  Tropfen  Benzin  die  Oihnuig.  Unter  den  Elnflane 
des  letzteren  selirumi»ften  die  Giilininprs]»?!/.«-  zii^nrnmen  und  zerfielen  in  eine  kOmifre 
Masse,  während  der  Zurkerjreli;ilt  der  Lösunj:  ii.icli       Stutiden  nneli  der  •rleiehc  war. 

Therapeu  ti.sche  Verwendung.'.  Aut  Grund  der  geiui nuten  Versuche 
wurde  das  Benzol  von  Nadntn  nnd  Anderen  gegen  abnome  Cihmogavorgange 
im  Hagen  mit  bestem  I'lrfolge  geideht.  In  Fillen,  wo  dureh  Inn<;dnnemden  Oebranch 
von  Kreosot  iicImmi  einer  amyhim-  und  zuckcrfrciru  Diüt  keine  Besserung  erzielt 
worden  war,  scliw  jnulen  die  Syniptume  des  gastrischen  Leidens  —  Erbrechen,  Schmen 
im  Epigastrium,  Appetitlosigkeit  u.  8.  w.  —  naeh  einigen  Doaen  Benzol  (zweimal 
tftgUch  20  Tropfen). 

Ge{reu  inensehliehe  Parasiten,  inslie^ondere  gegen  Trieliinen  wainlte  Mosler 
zuerst  das  Benzol  an,  nachdem  er  eonstatirt  hatte,  dass  dieselben,  in  reines  Benzol 
gelegt,  nach  3 — 5  Stunden  abstarben.  Er  wies  ferner  nach,  dass  dieses  Mittel 
in  Ooeen,  die  ancli  von  Fiebernden  gvt  vertragen  werden,  die  Darm>Triebinen 
tödtet,  und  dadurch  das  massenhatlte  Einwandern  von  Embryom  n  vt  rliiixlert.  Er 
verordnete  folgende  Mixtur:  fijt.  Beuzini  T  ö,  Sueci  Lifpiirit.  <Up.,  Mueil.  Oumrai 
arab.  aa.  30*0,  Aq.  Menth,  crisp.  12ü-U.  MDS.  1— 2stUndlich  1  EsslöOel,  wohl 
nmgeschflttelt. 

Der  geeignete  Gebrandi  von  Laxantien  unterstützt  hierbei  die  Cur. 

Auch  isi'isvn  Oxyuren  wandte  MOSLEU  das  Benzol  in  der  Form  von 
Klystieren  mit  Erfolg  an:  Kj).  Beuzini  1*2,  Vitell.  ovi  unius,  Aq.  destill.  120'0. 
H.  f.  emulsio.    Zn  zwei  Klystieren. 

In  die  Belundlung  der  Kritze  flihrte  es  Laiibert  ein.  Er  lieas  anf  die 
durch  die  Milben  affidTteu  Körjiersf eilen  eine  Salbe  von  Benzin  (20-0)  und  Adeps 
suill.  O  l  einreiben.  Barth  verordnete  diissellM'  filr  di'n  L'l«-i<'brn  Zweck  rein  anf 
die  vorher  durch  J{eibeu  mit  Leinwand  gerütiieten  llautpartien  zu  appiiciren. 

Schlienlidi  ist  zn  erwähnen,  dass  nach  den  Yeniuchen  von  Snow,  Simpson 
tnid  XUNSELET  das  Benzol  anisthesirend  wirkt.  Es  ist  dtswegen  auch  zn 
Inlialationen  ;re;.'en  Keuebliustcn  enipfnlih-n  wurden.  Man  Imngt  es  ftlr  diesen 
Zweck  in  dem  Krankenzimmer  oder  aut  den  Kleidern  des  Patienten  zum  frei- 
wiU^f»  Yerdmiston.  — 

Das  Benzol  ist  nur  in  der  Ph.  gam,  offictnell. 

L  i  t  <■  r  a  t  n  r  V  i  r  i  eil  n  i  s  M.  ')  J.  Münk,  Ardiiv  f.  die  pesammti^  Pbj-slobgw 
Bd.  XII.  p.  14^.  —  ')  Kcyual,  Jiecucxl  de  mll.  vet.  1854,  pag.  258.  Bef  in  Mosler. 
Helmiiitologischo  Studien.  Berl.  1804,  pa^.  5!).  —  *)  Nannyn,  Aidüv.  f.  AÜtmBie  und 
PbysioloKie,  1865.  —  ')  Mosler,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1864.  Mr.  3S.         l.  Lewin. 

Berberil!,  n  erberinum .  Alkalold  in  verschiedenen  Theilen.  besonders 
aber  in  (b-r  jffzt  noch  in  manoben  Ländern  iiiodiriMiseh  benutzten ,  herbe  nnd 
bitter  schmeckenden  Wurzelriudc  unseres  iSauerdurus,  ßerheris  vulgaris  L. 
nnd  anderer  Berberis-Arten  vorlconunend ,  so  in  der  ostindischen  B.  aristata  DC., 
B.  Asiatica  Roxb.  und  B.  Lycium  Koyie  (in  ihrer  Heimat  allgemdn  als  Toniea 
verwendet i:  aber  :iu(b  in  zicniüdi  /.iblreicben  anderen  Pflanzen  nachgewiesen,  so 
zunächst  von  weiteren  Berberideen  im  Wurzelstock  von  Podophyllu  vt  pefta- 
tum  L.j  in  Leontice  thalictroid es  L,  und  JefJ'cr son  ia  diphylla 
Pers.  (dnrchaoB  Pflanzen  Nordamerikas),  dann  in  den  nnterirdisehen  Theilen  der 
gleichfalls  nordamerikanischen  Päoniaceen:  Hydraatis  Canndensis  L.  und 
Zant  h  u  r  h  )' z  n  apil'foUa  L.  llerit.,  in  jenen  v<»n  foptis-Arten  aus  der  Familie 
der  Ranuuculaeeen ,  so  namentlich  in  Cuptin  Teeta  Wallich  (Mishmi  Tita, 
Mishmi  Bitter),  einer  kleinen  krantartigen ,  im  Aseam  wachsenden  Pflanze,  in  der 
dem  nordlichen  Amerika,  Asien  nnd  Europa  angehörenden  Coptis  trifolta 
SalisI). .  in  versebiedenen  Mcnispermnceen ,  so  unter  andern  in  der  offieiiiellen 
Calumbo- Wurzel,  Kadix  Calumbo,  von  J ateorhiza  Columba  Miers  und  in 
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dem  sogenannten  ceylonische  CMomboholz  von  Co«  ein  tum  fenestratum 
Colebr.,  ebenso  in  der  westaftiluuiischen  Anonacee  Coeloeline  polycarpa  DC. 

Ausser  in  Angchrtrijrcn  der  angefllhrten ,  silmmtlich  zur  Clause  der  Polyoarpicae 
pezäliltt'ii  Faniilirii ,  seln-iiit  das  Alkaloid  nucli  aiiss('rli:ill)  dieser  in  verschiedenen 
Pflanzenfaniilieu  vurzukomnien,  su  nanKutliih  in  jener  der  Zauthoxy  lleen  (liinde 
von  Zanthoxyllum  Clsva  Herculis  L.)  vnd  Leguminosen  (Rinde  von  Andira 
inennis  H.  B.  K.,  Cortex  Geoffroyac  Jamaiceusis). 

Das   reine  Berberin  'r,,^  H,.  naeh  rKHUixs     Mldet  feine,  -rlnnzend 

gelbe,  nadelionuige  oder  prii^niatiäche ,  geruchluse,  bittertjclimeckeude  Krystalle, 
ist  icbwer  in  kaltem,  jtlMaUch  leicht  in  kochendem  Wasser,  Idcbt  in  Alkohol, 
nieht  in  Aetfaer  löslich  und  bildet  mit  Säuren  gleichfalls  bittcrschmeckcnde  Salze 
meist  von  gellii  r  Fnrbc.  vfm  dt  rieii  das  «•hwefelsanre  und  ^lalzsaure  Salz  die 
bekanntenten  sind.  In  der  VVur/.eliinde  vnn  Berberis  vul;.':iris  ist  es  von  einem 
zweiten  bitterschmeckenden  Alkaloid,  Oxyaeanthin,  begleitet.  Eö  soll  iu  kleinen 
Gaben  als  Tonicum,  in  grosseren  pm^rend  wirken  (Buohker,  Reil,  Wibheb)  und 
wurde  von  Bcchxkk  und  Anderen  als  Stomaebicuni  bei  Dyspepsien,  Cardialgien^ 
gegen  Dnrehtalle  etc.  enipAdilen.  Zu  0-03 — 0-2  p.  d.  ni.  titglieli  am  Itesten  in 
Pillenl'uruj  oder  iu  alkohoUselier  Lötiung  (0*3  auf  i).'>  ()  Sp.  V\,  davon  20 — .'»<>  gtt.), 
bei  Kindem  su  0*008— 0-08.  Vopi. 

Berberis.  Fructus  s.  Baccao  Berberidis  (i*h.  Gall.),  Berbcrizen,  Sauer- 
dombeeren ,  die  sMuerlichen  Frflehte  von  Berberis  vulgaris  L.,  deren  ausgepresster 
Saft  zur  Darstellung  eines  dem  Syrupus  Cerasorum,  Horcnum  u.  s.  w.  ähnlichen 
Syrupua  Berberidis  (Pb.  Gall.)  benutzt  wird. 

Berg  in  Württemberg,  in  der  Näbe  von  Cannstatt;  KochsalzqueUe 
(SiHudel-  und  luselqueilc). 

BflVgamottölt  siehe  Citronen. 

Bergwerke.  Die  gesmidlieitliehen  Beeintlussungen,  denen  die  Arbeiter  in 
Bergwerken  ansL'esetzl  sind.  Iiiingen  vom  Materi.d,  von  der  Art  der  Gewinnung, 
der  dabei  einzuhaltenden  KörperstcUuug  luid  der  Oertliehkeit  ab. 

Auf  gewisse  allgemeine,  bei  allen  Arbeitern  sfeh  geltend  maehende  Momente 
(Alter  der  Arbeitenden,  Länge  der  Arbeitszeit  etc.)  braucht  hi<  r  nicht  etagegmgKa 
zu  werden  und  sei  in  diesem  Punkte  auf  die  A  rbeiterliygi  ene  verwricsen. 

Wie  sehr  ilieae  Berufsart  auf  die  Gesundheit  von  Kinäusü  ist,  erhellt 
aus  folgenden  Zahlen. 

In  den  Brabergwericen  von  Comwallie  fiind  sich  innerhalb  1849 — 1858, 
die  Sterblichkeit  der  männlichen  Individuen  ans  (1(  ii  \  t  r>i     d* nen  Professionen  für 
jedes  Lebensdeeennium  gleich  lüO  gesetzt,  bei  den  Berjrlcuten  eine  Sterblichkeit: 
von  125  zwischen  15 — 25  Jalireu        von  227  zwischen  15 — 55  Jahren 
„   101       „      26—85      „  „   268      „      56—65  „ 

n    If"'       „       35—45      „  „   189       „       t;5— 75 

Was  (ln-i  Mati-rinl  aiibcl;ui;:t ,  so  äussert  sich  der  Einflnss  desselben 
vorzüglich  durch  die  bei  der  Verarbeitung  stattfindende  Staubentwicklung,  deren 
Bedeutung  in  der  „Arbeiterbygiene"  bereits  auseinandergesetzt  ist.  Auch  hier  smd 
die  veraehiedami  fitaubarten  nicht  gMehw«rthig,  die  in  Erzwwken  sind  entschieden 
gefiihrliehcr ,  in  deren  Gefolge  entwickeln  sich  nicht  blos  Asthnia  und  Emphysem 
wie  lieini  Kohlenstaub,  sondern  besonders  chroni-ebe  Bronchitiden.  Bliitsi»eien, 
Phthisen,  vielleicht  auch  smcouiatöse  respectivc  carcinouiatöse  Neubildungen  (iu  den 
Schneeberger  Gruben). 

Liegt  hier  die  Schädlichkeit  auch  bereits  iu  der  Art  der  Gewinnung 
deg  Materials,  so  treten  alicr  noch  andere  aus  diesem  letzteren  hervorgebende 
Momente  hinzu.  Neben  der  mit  der  Haud  betriebenen  Absprenguug  uud  Zerkleinerung 
(der  Hännnirbelt)  bedient  man  sieh  gerne  der  Spreugmaterialien,  die  hi  kurzer 
Zdt  grosse  Arbeit  venriehten. 
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Abgesehen  uuii  vun  den  durch  diu  Sprenguug  möglichen  Verletzuu;,'en 
kommen  vorwiegend  die  hierbei  sidi  entwiekehden  irrespirablen  und  giftigen  Oase 

in  Betracht.  Das  sonst  aUerdlngs  wejrt  n  M-iner  Explosionsfähigkeit  so  gef:ihrlicfae 
Nitro^^Iyccrin  (Dynamit) ,  sowie  die  Scbiessbaumwollo  haben  vor  Schiesspulver  den 
Vurzug,  dass  nach  ihrer  Explosion  aller  Kauch  fehlt.  [Die  Zersetzimgsproducte  de« 
Nitroglycerins  dnd  Wasserdami)f,  Kohlensiare,  Saneretoff  nnd  Stickstoff^  die  der 
SehiessbaumwoUe :  Koblenoxyd,  Wasserdampf  nnd  Stickstoff,  salpetrige  Sfture 
und  Cy.iTi  *  Immer  ist  bei  diesen  Spren?unp<arbeiten  ftlr  eine  rasche  Abfuhr  der 
sich  bildenden  (Jaae  zu  sorgen  und  der  damit  l>eschät\igte  Arbeiter  durch  Apparate, 
die  die  Respiration  auch  in,  mit  irrespirablen  Gasen  erOlUten  Räumen  ermöglichen, 
(von  RoüQüAmoL — Dknatböüse  ete.)  vor  Eretiekvogagefidur  tn  bewahren.  Awdi 
auf  die  entwickelte  W-irmemenge  ist  Rflckaicht  zu  B^men.  1  Gramm  Pulver  für 
Bergwerke  ;;ibt  508H  Calorien. 

Von  der  Art  der  (icwiuuung  hängt  auch  wesentlich  die  Körperstellung 
ab,  die  der  Bergmann  bd  der  Arbeit  einnmehmen  hat ,  und  geht  nit  dftsar  au«^ 
die  Ueberanstrengnng  nnd  einsMÜge  Inanspruchnahme  der  Korpeikrlfte  einher. 
Alb'  diese  Momente  führen  leiclit  zu  aeqnirirten.  fehlerhaften  Haltiinp:en,  besonders 
auch  in  Folge  des  l'mstandcs,  dass  die  Grubenarbeit  schon  in  sehr  frühem  Alter 
begonnen  wird.  In  England  haben  von  1000  Stdnkohlenarbeitem  39  zwischen 
dem  10.  und  13.  Lebenii|ahre  ünd  49  vor  dem  14.  Jahr  die  Grubenarbeit  begonnen. 
In  Deutschland  fjlllt  auf  die  Beschäftigungen  in  Berg-  und  Hüttenwerken  etwa  der 
Gesammtzahl  der  ju^rendliehen  Arbeit»-!-,  die  zweitgrösste  Zahl  unter  den  Gewerben 
überhaupt.  Das  bald  nach  Aufnahme  der  Arbeit  eintretende  iiinkcu  i»t  deshalb 
beeonden  in  England  sehr  hlufig;  in  Dorbynhire  sollen  nadi  J.  M.  Fbllows  beinahe 
«.inHiitliche  sdion  fnib/.eitig  in  den  8temk(ddengruben  beschäftigten  Kinder  kmmme 
Beine  haben;  aueli  Vcrkriiiiiniunfren  der  Wirbels;luU\  Entwicklung  der  sogenannten 
Hühnerbrust  werden  beobachtet.  Analog  wird  von  Boib(S-Boii>SEAU  als  Folge  dieser 
professionellen  Arbeit  jugendlicher  Arbeiter  in  Belgien  eine  VerlurOmmong  der  Bdne 
geschildMt,  bei  welcher  die  FusssiNtien  naeh  imien,  die  Waden  naeh  aussen  sehen 
und  eine  Deformation  des  Beckens  vorhanden  ist,  mit  zu  starker  Krümmung  der 
Lendenwirbelsäule  und  zu  tiefem  Stande  des  rn»niont<»riums  gegen  die  Schambeine  liin. 

Diese  schädlichen  Folgen  der  Beschäftigungsart  werden  >  erstüudlich,  wenn 
wir  bedenkeUf  in  welcher  nnnaCtIrliehen  Stdiung  oder  Lage  die  Arbeit  oft  vor^ 
genommen  wcrdi  ii  miiss.  Nicht  blos  ein  durch  Stunden  anhaltendes  Festhalten  der 
ge]»(if'kten  Stellung  ist  notbweudig;  die  Kohlen  karrer  müssen  oft,  auf  allen  Vieren 
kriechend,  den  gefüllten  Karreu  ziehen  oder  vor  sich  berschieben;  die  lläuer  müssen 
oft  in  liegender  Stellung  ihre  Arbeit  verriehten,  und  iwar  in  der  Weise,  dass 
sie  auf  der  einen  Seite  des  Körpers  mit  Schulter  und  Arm  auf  einem  22"  langen, 
10"  breiten,  1"  dicken  Achselbrette  auflic^ren.  An  den  Oberschenkeln  ist  dann 
ein  bis  an  die  Hüften  reichendes  Brett  angesebnallt.  Auf  diese  Weise  entstehen 
auch  Indurationen  der  Epidermis,  Schwielen,  pblegmonöac  Entzündungen,  Gelenk- 
afliDctionen  n.  A.  Auch  Störungen  im  Sehoi^an  dürften  dnreh  die  Haltung  begründet 
sein,  wenigstens  wird  der  bei  Qrobenarbeitcrn  häufig  vorkommende  Nystagmus  darauf 
zurückgeführt.  Dass  die  Frauen  noch  besonders  von  der  Bergwerksnrbeit  betroffen 
werden,  dass  bei  ihnen  Störungen  des  normalen  Abiaufs  der  Schwangerschaft,  später 
Lagevflrllademngen  des  Uterus  und  andere  pathologiaehe  Zustinde  eneugt  werden 
kfinneDf  hängt  mit  ihren  besonderen  anatomischen  und  phyalologisohen  Znsttaden 
ausammen  (v^rl.  Arheiterhygiene). 

Um  gegen  diese  Uebclstilnde  anzukämpfen,  erübrigt  nichts  als  in  erster 
Linie  die  Jugend  und  die  Frauen,  bei  denen  sich  die  nachtheiligen  Folgen  ja  am 
rasohesteo,  intenuvsten  und  nachhaltigsten  lussem,  m  schtitsen.  Dem  erwachsenen 
Arbeiter  soll  durch  Ablösung,  durch  geeignete  Ruhepausen  häufige  Erholnn;:  jrrstattct 
werden,  und  ist  es  Au^abe  der  Technik  diese  Bestrebungen  dadurch  zu  untersttttaen, 

*)  Nach  Sarrau  und  ViMlIo  23-^%  Koblansaus,  36—43*/»  KoUaaozyd. 

v      17—19»/,  Wasserstoff,  H  ö— lö"/,  Stickstoff. 
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daas  sie  die  Hilfsmittel  aiLstiiidig  luacht,  die  dicöc  Arbeit  Ivicbtcr  und  bet^uemer 
gostalton. 

In  K  II  Irland  dürffii  In  ü-  tl'«  crkvii  allor  Art  FnUMBi^rsonfii,  sowie  KiiultT  iiiit.  r 
XO  Jahren  Überhaupt  nicht  arbeiten.  Kinder  von  10 — 1^  Jahren  dOrfen  nie  länger  als  lU  Stunden 
•B  dm»  Tftge  bMehiftfitt  werden ,  nnd  falls  dies  öfter  als  an  3  Tagen  pro  Woehe  geselikAit. 
nicht  länper  als  6  Stunden  im  Tap.  Ftir  Kinder  von  12 — 16  Jahn'n  sind  als  Slaximnni  54  Stunden 
pro  Woche  (resp.  1(.(  Stunden  pro  Tajr)  festgesetzt.  In  Oesterreich  ist  die  unterirdische 
Arbeit  der  Frauen  und  Mädchen  für  unzutrüglich  erklikrt,  die  dienstordnungswidrige  Verwendung 
Ton  Kindern  mit  Geldstrafen  belegt.  In  Dentsohland  dttrfea  Kinder  anter  12  Jahren  äber- 
lurapt  efelit,  Arbefterinnen  nicht  unter  T»ir.  Kinder  von  IS — 14  Jnlum  nnr  6  Stunden  täglich 
(als  Maxininm)  l»<'scliaftict  wi  nli  n  ;  für  jimpe  Lrute  von  14 — 16JnhrBB  f^iud  als  Maximum  täg- 
licher Arbeitüzeil  lü  Stunden  festgesetzt.  Wöchnerinnen  dürfen  durch  3  Wochen  nach  ihrer 
Niederkunft  nicht  zur  Arbeit  hemngeiogen  werden.  Ausserdem  ist  besäglich  der  ju^i  iullicheD 
Arbeiter  für  regolniassige  Pausen  vorgesorgt  nnd  ein  Termin  für  Anfang  und  Ende  der  .\rl)eit 
fe.stpesetzt,  und  winJ  durdi  Ertheilung  von  Arbeitskarten,  durch  stete  Kvidenzhaltnng,  durch 
obligatorische,  poliz«*iliclie  .Melilung  der  Verwendung  jugeudlic^lier  .\rheiter  noch  weiter  lllr  die 
Wabmng  der  Interessen  der  letzteren  gesorgt  (Gewerbeordnung       135 — 13%). 

Eine  grosse  Bedeutung  gebohrt  der  Oertliehkeit,  io  welcher  sich  die 
Arbeit  volfadeht.  Die  physikaliscbeii  Teriiiltiusse  der  Anssenwdt  tragui  bei  der 
Arbeit  in  Bergwerken  ein  anderes  Gepräge.  Das  Tafreslicht  ist  durch  matt  brennende, 
flackernde,  rusgi^e  L.impcn  crsrtzt,  die  Temperatur  ist  eine  andere  aU  auf  der 
Oberflüehe  der  Erde,  mei-stcn»  höhere,  selbst  bis  über  30<*  C.  Die  Luit  ist  gewöhnlich 
mit  Feuebtigiceit  gesättif^,  seigt  einen  höheren  barometrischen  Dmek,  nnd  eneh 
ihre  chemische  Zusammensetzung  Ist  of\  eine  wesentlich  andere  als  die  der  atnuj- 
Sphlrischen.  Alle  diese  Kimvirkuniren ,  die  bisher  mrh  nicht  im  Speciellen  auf  «leii 
jeder  dnxelnen  zukummendeu  Antheil  untersucht  sind,  fuhren  es  mit  sich,  dass  der 
Bergarbeiter  theils  leiebt  m  Krankheiten  disponirt,  theils  gewisse  aUgemeine  Er- 
nihmngsBtSmngen  erleidet. 

Wir  indssrn  a^er  «rowisse  Verliilltiiisse  besonders  hervorheben,  theils 
weil  deren  venli  rbliciier  Kiiitluss  ;:eiinu('r  !_m  kaiiiit  ist,  theils  auch,  weil  fjegen  die- 
selljen  mit  Erfolg  angekamplt  werden  kuaii.  Ein  äolche«  gewiss  bedeutuugsvoUes 
Moment  fet  der  schroffe  Temperatnrweehsel,  dem  der  Bergmann  faMnfig  aus- 
gesetzt ist:  ihm  kann  durch  eine  zwcckmä.^sigc  Anlage  der  Zech h äuser,  zu  denen 
vom  Schacht  aus  ein  verdeckter  Gan;r  führen  soll,  vorpchcn^t  werden.  Selir  zu 
empfehleu  ist  die  Einrichtung,  nach  welcher  vom  Fahrsciuicht  unterirdische  Gänge 
naeb  gebeizten  nnd  mit  Badeeinri«litnngen  yersehenen  Rinmen  Akren. 

Die  chemische  Zusammensetzung  der  Luft  erleidet  Yerladerungen 
durch  die  Erböhunf:  des  K  o  Ii  1  e  ii  s  ;t  u  r  c  cli  a  1 1  s  (Schwaden,  schwere,  scliU-cbte 
Wetter;,  der  theil«  dem  Boden  selbst  entstammt,  tlieils  auch  dem  Atbmungsj»r<»cesso 
der  in  den  Bergwerken  Arbeitenden,  femer  gewissen  technischen  Manipulationen 
(Beieuehtmig,  Sprengungen)  seinen  UiqpniBg  verdankt*);  ferner  dnreb  die  Ver- 
minderung des  Sauer.stoffgehalts  durch  Abweichungen  im  Stick  stoff- 
geh alt,  endlich  durch  das  Auftreten  von  Gruhcn;ras  /'schlap^ende  Wetter,  feurige 
ächwadeuj.  (In  Brauukohlenwerken  hat  man  auch  das  AuRreten  von  Schwefel- 
waseerstoiT  beobaehtet.) 

Der  Kohlens. lurege  halt  in  der  Grubenluft  kann  die  Höhe  von  .35-27,o 
lies  Liiftvolums  errt'iclien.  die  Durchschnittszahl  aus  einer  «rrosgeii  Reilie  von  Analysen 
beträgt  (SiUTH)  respective  8-81o/oo  (FöRSTEK  -  lUcssE).    Die  meisten 

Ung^flcksfillle,  welche  die  Kohlensäure  herheißihrt,  ereignen  sich  dann,  wenn  Berg- 
arbeiter unvorsiebtiger  Weise  in  Ombenrttume,  die  lange  niebt  befisluen  wwden, 
geken.  Die  Verminderung  de«  SauerstofTe«  geht  nun  dieser  KohlensÄurczunalinie 
nicht  immer  parallel:  in  Erzfrrubcn.  wo  die  Kohlensüure  vorzüglich  durch  die  Ath- 
mung,  Beleuchtung  und  durch  Sprengungen  geliefert  wird,  also  nebenher  gleichzeitig 
Sauentoflkbsorptioii  stattlfaidet,  ist  dies  wobl  der  Fall,  nidit  aber  in  KohlenflMien, 
wo  die  KoblenaUre-Entwieklung  hanptsieblieh  ana  diesen  selbst  erfolgt. 

*)  In  den  Steinkohlenwerken  in  Pianen'iehen  Onnd  wird  aar  UBgsfthr  '/w  ^ 

ganzen  in  <I>t  Gnihe  nivh  entwickelnden  Kohlensäure  iliin  b  das  Athflien  und  LIdtterbrBBnsa 
der  Seilschaft  enougt,  wogegen  "/^  auf  anderen  Ursachen  beruhsa. 


m 
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Folgende  Tabelle  zeigt  die  Schwunkuiigiu  in  dem  Sauerntuffgehalt, 
in  der  Luft  G(«niMber  ERgrnben  je  nach  den  venehledenen  VodialtaiMenf  nnter 
denen  gearbeitet  wird: 


18-41" 
lü'G'.»  ,, 
18-Ü5  ^ 
17*82  , 
16-76  ,! 


bald  nach  dem 
SchiesBeu 


IT-Oio 

15-  15 

16-  45 

17-  64 

16-76  , 


(  0 


bald  nac-h  ik-m 
Schiesseu 


14-7G,,  4  Mmimi  IMc{,'imfr  lo-69 


2  Mann  Belegung  17*78  „ 

2  18-42 


14-51  nacli 
16-35  ,,  )  i>cüieKtieu 
6-72 

18*22  .  je  2  Hann 
Belegung 


Die  Bfik'utuug  eines  gröHsereu  ÖauerstoUgehalts  neben  gröHscrer  Koblen- 
Binreanblnftmg  bebt  Smith  bervor,  indem  er  anflibrt,  con  Liebt  brenne  niebt  bei 
wenig«  r  18*/ö  Benerstoff,  wenn  gleichseitig  3^'o  oder  mebr  Koblenslnre  an- 
wesend  sind. 

Die  S  t  i  c  k  8 1  o  1 1"  V  e  r  ni  e  h  r  u  n  g  geht  mit  der  SauerntottVcrminderung  cin- 
ber,  kuin  nach  Hausmann  bis  zu  81  und  selbst  SG^U  steigen  uud  wird  mit  dem 
Namen  der  „gemeinen  bOsen**,  der  „mattmi**  oder  ^Btockenden  Wetter^  bezeichnet 
Sie  soll  vorzfiglich  in  dnrch  längere  Zdt  niebt  befahrenen  Schichten  vnd  nach 

Schiessarbeit  auHtrctcn. 

Von  der  gröbsten  Tragweite  kann  die  Aiiliauiung  vuu  „schlagenden 
Wettern**,  „Aurigen  Sehwaden,  wildem  Feuer**,  leiditen  KohlenwamerRtöflTen  werden^ 
die  einzelne  Steinkohlenschichten  in  mehr  oder  weniger  grossen  ),>ii mtitäten  ent* 
wiekein.  Die  «ogonannto  f*'tte  Kohle  cr/.cu'st  iinirfinrin  viel  im-lir  solchen  (Jases 
als  die  magere.  Aeuderungeu  in  dem  Lultdrueke  Verminderung)  HoUen  dann 
daa  Hervorbr^ben  der  Gaue  begflnstigen.  Diese  Oase  mengen  sidi  mit  der  atme- 
sphärischen  Luft,  nnd  werden  dann  gdSÜirlich,  einmal  durch  die  Erstickangagefaluv 
in  der  der  Bergmann  sohwobt,  sodann  abir  bfsondrrs  durch  ilire  ExplosionsfHhig- 
kcit        «'ineni  bestininit«'n  Miscbunirsvt'rbältniss.    In  d»*ni  Verhältniss  von  '  ,  .  nn 


bis  zu  ',3  werden  sie  immer  (!xpl«)dirender ,  \(>n 


,'8 


bis  V»  wird  diese  Gelahr 


immer  geringer,  bei  */,  erlisebt  die  gewöhnliche  Gmbenlampe. 

Diese  grosrirn  (icfaliren  der  Exidosion.  di*«  sieh  noch  dadurch  stcigeni, 
dass  der  in  nianclu-n  (  irnb<  n  tnnssenlinft  anj.'«  liiinftf  Kohlenstaub  sieh  entzündet, 
uud  HO  das  Feuer  rasch  weiter  verbreitet,  auch  witnb  r  zu  innen  ExploKionen  Ver- 
anlassung gibt,  sind  auch  jetzt  noch  nicht  volistilndig  abgewendet,  nnd  haben  sclum 
Tanaende  von  Menschcnopfcni  gi  fordert.  In  dem  einzigen  Distriet  StrafTordshire 
kam  von  Kmii-  des  17.  .Tabiliiin<](rfs  bis  zum  Jahre  186:5  die  enorme  Zahl  von 
20:M  Arbeitern  durch  (jasexploxionen  \\m*)  Es  hat  deshalb  auch  diese  Schatten- 
seite des  Bergbaues  mehrfache  SicherheitämaHgregeln  henorgcrufcn ,  die  darauf 
gerichtet  waren,  die  Anwesenheit  der  Ombeugase  an  signalishren  nnd  dabei  ffie 
Hnt/fitidung  denelben  an  vo-httten,  nnd  sodann  die  einmal  ^gebrochenen  Gase 
zu  entfernen. 


*)  Wir  knapfen  hienn  ein  Ycneicluiin  der  bedeotenderea  Katastrophen  dsr 
l«tstfu  10  Jahre: 


Oatam 


Ort  der  JSxplosioa 


!  ZaliTJöi 
.  Verungliickton 


1868 
186Ü 
1876 

.  1877 


i  1878 


i  1879 


15.  Jauuar 
2.  Aii^riiöt 
4.  Filiruar 
4.  JuU 

14.  Febmar 

28.  Mira 

22.  October 

13.  Mftrs 
7.  Juü 

11.  September 

14.  Jaaaar 
17.  Aprfl 

1.  Deeember 


Neu-IsHrlolin  (Wi'stplialf-n) 
Gottes  S<  jrcu  uuil  Ilnflniiii;,'  1 
St.  Etioiiiif  (Frankreirh)   .  . 
Kafling  bei  St.  Avold  (Lothringen) 

Graissesac  (Dep.  Heranit)  

AfK  fialr  (Noi-Jstr.iftV>nlshirp)  .  .  .  . 
High  Blautyrc  bei  Glasy^ow  ,  .  .  . 

Krhamly  (Torkahire)  

St.  Helene  (Lancashire)  

Aberciiru«  Old  Pitt  (Moiimnuthshirc) 
Diuaa  bei  Cardift"  (  Wales)  .  .  .  . 
Frameries  bei  Uons  (Belgien)  .  .  . 
BrUckenbergsdiadit  bei  Zwtekaa  .  . 


I'utsfliappel 


I<11 
■4:4 

m 

147 
55 

30 
210 

44 
182 

257 

m 

151 
89 
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Die  Vnrsii'lit .  dnrt"))  flio  Bpit'iu'litniiir  Tiiclit  Vcr.mlassinijr  zu  Explosionen 
za  geben ,  hat  zur  Coustruction  von  ÖlcLieriieitolaiupen  gei'ühii ,  die  auf  der  That- 
sadie  berahen,  dam  ^  Drahtnetz  die  Flamme  b^m  DorcIiKange  soweit  abkflhit, 
dass  sie  verliscbt,  so  daas  also  eine,  too  einrai  aoloben  Drahtmantel  nmschlossene 
Flamme  dn^  oxplndirbare  Gas  im  Räume  niolit  entzflnden  kann.  Diese  Sicherheits- 
laniixMi  iv(»n  Davy,  >fi'SKi,KiJ  -  Anxni'x .  Mouisoy.  p-währtcn  jcdorh  nur  eine 
bciH-liränkte  Sicherheit,  da  »i'LiieH.slieh  das  Drahtnetz  so  stark  t«ich  erhitzt,  dass  es 
die  Flamme  niebt  mebr  abhält,  aueh  kann  die  Flamme  bei  heftif^r  Lnfl-  oder  Oas- 
beiregnag  durch  das  Ctött«r  heraiuacblagen.  Rh  wurden  aueh  Lampt  n  empfohlen, 
deren  Flamme  stets  uninehlosnen  bleibt,  die  jrar  iiirht  ^reoffin  t  werden  können,  (dme 
sofort  zu  verlöschen.  Femer  wird  auch  vorgeschlagen,  (Jrubcn,  in  denen  Hchlageude 
Wetter  Torkommen,  dnreb  feststehende  Beleaebtvn^.napparate ,  an  denen  die  Gase 
sieh  nicht  entzünden  können  (meist  elektrische)  zu  erhellen,  sodann  aber  eine  ;;;ewi8ae 
Looalisation  der  Exjjlo.Hion  herhoiznfiilirm.  iiuleTn  man  die  (Jnibt  n  in  Abtheilimgen 
eintheilt,  die  von  ein:uider  vollstiindi^'-  iiiiabhän;ri^r  jreinaeht  werden  können. 

Die  Entzündung  der  Gasgemische  erfolgt  jedoch  nicht  immer  durch  eine 
Flamme,  doroh  das  Lampenlicht;  sdion  der  Stoes  der  Spatenspitze  eine  harte, 
compacte  Kieseldruse  oder  an'  b  die  Scblit^ce  mit  den  stählernen  Werkzeugen  i^eprcn 
die  Gussstücke,  die  oft  als  Ptlöeke  verwendet  werden,  können  die  Kxplosjon  berbei- 
fUbron;  deshalb  sind  die  Signalapparate  sehr  zu  empfehlen,  die  die  Anwesenheit 
schlagender  Wetter  anzeigen ,  so  die  ANSKLL^sebe  Alarmglocke,  das  Alarmpfeifen- 
manometer von  Fromoxt,  auf  dem  l'rinr  ipe  bernlii  iid  .  dass  der  leichte  Kohlen- 
wasserstotf  solineller  durrli  poröse  Wände  ditruiidirt  als  dii'  Lnft  und  auf  ilicse 
Weise  einen  Druck  auf  ein  Manometer  aiisülit,  wodurch  ein  Sijrnal  ausgelöst  wird. 

Diese  Apparate  ennöglicben,  dass  bei  Erschallen  des  Signals  die  Arbeit, 
besonders  die  der  Hiner  eingestellt,  nnd  eventnell  die  Grube  sofort  verlassen  wird. 

Die  isor^ro  Ar  Hintanhaltun^  und  Kiitfernunt^  schlafronder  Wetter  f^lllt 
sehliesslieb  zusammen  mit  den  durch  die  Luttverbflltnisse  der  I{er;:\verke  im  All- 
gemeinen bedingten  Aniurderungen  au  eine  geeignete  kUnstliehe  Ventilation, 
„Gruben wetternng",  eine  Aufgabe,  deren  LOsnng  in  der  Hand  des  Technikers 
ruht  und  besonders  im  Sommer  in  den  Vorder;rrund  tritt,  wo  der  Trieb  der 
natürlichen,  auf  Teinperaturunterschieden  brndienden  Ventilation  ein  stdir 
schwacher  ist.  Die  Anforderungen,  die  an  die  Ventilation  zu  stellen  sind,  sind  von 
PaiHLBB  folgendermassen  pridsirt  worden.  stuud« 
Auf  jeden  Hann  Belegranm  ein  „Wetterqaantnm*'  (Lnftenbos)  von  59  C^. 
„  jedes  Grubenlicht         n  n  n         n    ^'^^  n 

„  Pferd  ,.  „  „  „    2:]»>  „ 

Für  Pulversprengunjren  der  Luftl)edarl'  im'  1  Kilo  Pulver  -''IT 

Bei  Entwicklung  von  Schlagwettern  pro  K  o  p  f  ein  Wetterquautum 
von  167  (Belgien)  bis  170  (England)  Cbm.  pro  Stunde. 

SelbstverstAndlich  wird  durch  geeignete  Ventilation  auch  der  höheren 
Temperatur  und  dem  pT«)sseren  Feuebtifrkeitsirelialt  der  Krubenluft  enfirtvtreiiL'ewirkt. 
Die  natürliche  Cireulatirm  der  äusseren  Luit  dnreli  die  unterirdischen  Kiiuine  winl 
schon  bd  der  Anlage  dadurch  begünstigt ,  dass  einzelne  von  einander  entfernte 
Partien,  die  nnterirdiseh  Tcrbnnden  werden,  in  versdiiedenen  Ebenen  tiegoi;  sto 
wird  aneli  durch  das  Vorhandensein  eines  Stollens,  welcher  mit  einem  Schadit 
„durcbschla^ri^r"  ist,  zweier  Schachte  v(m  iinp:b'ichcr  Liin;re  (Iber  Taire.  durch  das 
Schlagen  von  Tragwerk  in  Stullen  und  Strecken,  und  durch  die  Abscheidung  eine« 
Sehaehtes  in  zwei  uigleieh  grosse,  vertiotl  stehende  Theile  zu  befordern  gesucht 
Durch  „Wetterthflren**  wird  sodann  bewirkt,  dass  die  Luft  nicht  auf  dem 
kflrzieeten  Wege,  sondern  auf  Fmwei^en  durch  alle  „Stnckrii"  sich  hewe^'t. 

Als  eiulachstes  Princip  der  künstlichen  Ventil.ition  wird  die  Temperatur- 
diffisrenz  angewendet,  durch  Anlage  von  „Wetteröfen";  doch  um  ausgiebig  zu 
ventiliren  nnd  den  oben  prldairten  Anforderungen  nachzukommen,  muss  zu  mascJiindlen 
Hilftmitteln  gegriffen  werden. 
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1160 
816 

412 


402 


218 


463 


698 


287 


1*39:1 
1-49 : 1 

1-:2:1 


1-73:  1 


1-09:1 


Wir  haben  schon  bei  der  Bespreebuug  der  schlagenden  Wetter  gezeigt, 
vie  Mhr  der  Bersirbeitar  plttiOcfaer  LebemgoAJir  ansgeMtit  iit;  es  tfaid  dies 
Aber  nicht  die  einzigen  Unglflcks&lle ,  die  sich  bei  Bergbau  erei;^nen  können. 
Folgende  Tabelle,  die  sich  auf  die,  in  den  .Taliron  18(51,  18Ö2,  18GG  beim 
K  0  b i e n  grubeubau  in  Grossbritannien  vorgekommenen  UnglUcksßllle  bezieht,  kann 
nns  Ober  die  Natur  dersdibeii  einigen  AnAdilufle  geben: 
Art  im  UnlhUi  ZaU  «ar  UnflUle 

YerBchflttongen  .... 

Gasexplosionen  .... 

Verschiedene  Unfjllle  in  den 
Schächten  (Stürze,  Zerreis- 
sungen  von  Tauen,  Znsam- 
menstOMe  von  Kisten) 

Verschiedene  UnfiÜIe  wlbrend 
der  Arbeit  

Verschiedene  Unfälle  im  Freien 
(durch  Ifasehinen,  Kessel- 
springen ete.)  .   .   .  .  

Summe  rZ        2508  3480  1-39 :  1 

Für  ganz  Grossbritannlen  kommt  in  Steinkohlenbergwerken  1  Todesfall 
durch  Verunglflckung  auf  354  Arbeiter  und  auf  109.715  Tons  geförderte  Kohlen, 
in  den  Eisenbergwerfcen  von  Sehetätnd  kommt  1  Menschenleben  uf  84.000  Tonnen 
Gestein  im  Jahre  1868  (1664  auf  100.000  Tonnen). 

Für  Preussen  gestaUet  nicli  das  Verhältniss  folgendermassen :  Von  971.83G 
während  1873 — 187G  in  und  bei  Bergwerken  Beschäftigten  rangiren  5U.928  unter 
den  Verletzten,  also  innerhalb  eines  Jahres  61  per  Mille  oder  von  16  je  einer. 

Yen  diesen  59.928  Verletanngen  waren  2398  tödtUeh,  also  40*1^  der 
Verletzungen  und  starb  von  der  Gesammtzahl  der  beim  Bergbau  Beschlftigten  je 
einer  von  4O0  Mann  durch  Verunglückung  (=  circa  2-46 '  oo)« 

Was  die  einzelnen  Betriebsarten  anbelangt,  verunglückten  1873 — 1876 
beim  Stefaikohlenbergban  Jibrlieh  2'84«/oo  (beschäftigt  hierbei  im  Ganzen  641.677)*) 
„    Braunkohlenbef^ban    ^      2-40  ^  n     n      n  74.435 

Erzberjrhau  1-21  «  «  «      «  224.104 

31.060 
(HiBT). 

Das  VeriUÜtnisB  gestaltet  sich  hier  wesentlich  gltnstiger  ftlr  die  En- 

gewinnung  als  in  Oroasbritannien.  Nach  ihrer  Provenienz  gruppiren  sieh  die 
tddtlichen  Verletzungen  Ar  die  angeführten  4  Jahre  fol^rendermasscn : 
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bei  anderen  Gewinnungen  1'67 
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Durch  Steinfall  .  . 
In  den  Schächten  . 
In  Bremsbergen 
üeber  Tage  .    .  . 

Bei  der  Schussarboit 
Durch  schlagende  Wet 
Bei  der  Streckenförderung 
Anf  verschiedene  Weise 
Durrh  hösp  Wetter 
Durch  Maschinen 
Durch  Wassercinbruch 


er 


per  luüo  tüdtliche 
Varletzpngen 

383 

211 

102 

76 

59 
54 
34 
26 
27 
22 
7 


_per  100.000 
Bwchüftigf 

96 
53 
26 
17 

13 
13 

8 

7 

7 

5 

2 


(HiBT). 


*)  Im  Jahre  1877  betrug  die  Zahl  der  betriebenen  Bergwerke  im  dentschen  Reich 
3000.  Darin  waren  bei  mittlerer  Belegschaft  beachlftigt:  anter  Tag  196.100,  ttber  Tag 
64400  JOanar,  7766  Weiber,  flbarliavpt  268Je0a 
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Die  Mittel,  diese  Unglttcksfklle  liintanzultaltfu,  sind  zum  Tbeil  schon 
beeprocbco,  zum  TbeOe  Hegen  sie  in  den  YttteaMnuigen ,  di«  man  in  der 

Begehung  der  Schächte ,  in  den  Frtrderungsvorkehninf^pn ,  den  Yorridltimgen  zur 

Abhaltung;  und  Abtäufung  des  Wassers  einzufüliri'u  hat.  Auch  hier  muss,  wie  bei 

den  Gewerben  tiberhaupt,  vuu  Seite  der  Gesetzgebung  für  die  Sicherung  des  Lebens 

nnd  der  Geeondhut  der  Arbeiter  gesorgt  werden  und  durcli  Controle  von  Seite 

besonderer,  mit  einer  gewissen  MachtvoUkomnienhoit  ausgerüsteter  Organe  (Berg- 

worlcsinspectoren)  die  strenge  Einhaltung  der  Vorschriften  gewährleistet  wenlcn. 

In  EnglAod  entltalten  die  Gesetze  von  1855  und  1860  die  Anordnungen  bexä; lieh 
der  Cmurirnetion  wa  FBrdemuueMnen,  Lampen,  Tantllfttlon,  Rolsban,  SidieniBg  der  Schiebt«, 

anssenli^rn  ixistircii  für  jcilfs  Bi»rf;w>'rk  spiK-ielhi  Normen.  LTel»er  die  Atisführunp  aller  pe.setz- 
lichen  äestimmaiigea  kabeu  die  staatlich  augcstellteu  Bergwerksiospectoren  zu  wachen;  sie 
sind  berechtigt  nnd  Terpflichtet ,  l>ei  der  Entdecknng  von  Ungehörigkeiten  zn  warnen,  den 
Behörden  Anzeige  zn  machen  und  eventuell  mit  Zuziehung  der  letzteren  die  Einstellung  des 
Betriebes  zn  bewerkstelligen ,  bei  Unglucksfulleu  zu  berichten  nnd  eventuell  die  gerichtliche 
Verfolgimg  duoleiten. 

In  Dentsrhlaud  nominirt  §.  139  b  nnd  §.  154  der  Gewerbeordnung  die  behörd- 
lichen Auläichtsorgaue  und  deren  Befugnisse,  in  Oesterreich  stellt  das  allgemeine  öster- 
reichische Berggesetz  vom  5>3.  Mai  1854.  «j^J.  170—173,  21)0,  205.  210  212.  222-223,  240, 
24tl,  femer  ein  Erlasa  vom  29.  April  185^  und  vom  21.  Märs  1856  die  nöthigen  Sicherheits- 
nuamfeltt  nud  deren  Uebenraehnag  hgt 

Literatnr:  Bnlenberg,  Gewerbehygiene,  1876.  —  L.  Hirt,  Die  Krankheiten 
der  Arbeiter.  —  L  a  y  e  t ,  Gewerbepathologie  und  Gewerbehygiene  ;  deutsch  vou  Meinet, 
1877.  —  llffelmauu,  Darstellung  des  auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
ui  aiis^erdi'utscht'ii  Liindem  bi.'i  jetzt  Geiei.steten.  1878.  Aoawrdmn  laUreicbe  AofiAtM  in  dien 
betreffenden  Facbjoomnlen  und  Jahresberichten.  Soykn. 

Beriberi.  Das  Wort  „Beri"  bedeutet  in  der  Hindusprache  „Scliaf" ;  die 
flberscbriftüclM'  l{r/oiohii!nifr  der  Krankheit  würde  also  wahrscheinlicb  auf  die 
EigenthUmlichkeiteu  im  Gange  der  Kranken  zurttckzufllliren  sein.  Nach  Anderen 
i«t  damilbe  ans  dem  dw  cingalesiseben  Spraelie  entnommenen  „bhari>bliari''  ver* 
stflmmelt,  welches  „enorme  Schwidie'*  l)edeaten  soll.  Die  Franzosen  fanden  auf 
licunion  die  ans  dem  ArabisclK-n  stainTiu'nde  Ilezeichnunj?  „bahr-bari"  Hlr  eine 
Affection  vt)r,  welche  .'^ie  in  der  Foljre  „Barbiers"  nannten,  Le  Roy  de  ilKHicoüRT 
fand  „Barbiers^'  mit  „Beriberi"  identisch ,  wurde  jedoch  von  ViNSON  stark  ange- 
grUTen,  naeh  welchem  Barbiers  von  Beriberi  Yenehieden  und  ext»  wahre  Myelitis 
ist.  In  Japan  heisst  die  Krankheit  „Kak-ke",  eine  Benennunfr,  welche  nach  Aus- 
sage der  I>olmet.s<'ber  von  dem  chinesischen  „Kiak"  (Heini  und  „kc"  (Luft)  abge- 
leitet sein  Holl.  Neuere  Synonyma  sind:  „Parajtieyia  meyhitica'*  —  von  ÖWAVINU 
▼orgesehlagen ,  wehsher  in  der  tou  Strabo  und  PUHIDS  beaehriebenen  Sedotyrbe 
unsere  Beriberikrankhett  su  erkemieii  glaubt  —  j,Hydrop$  at^maticm'  (ROOBRS); 

Unter  der  am  meisten  verbreiteten  und  immer  wieder  gebrauchten  Benen- 
nung „Beriberi*'  beschrieben  zuerst  in  Indien  thätige  Aerzte  ^e  eigentbUmliche, 
elumiisch  eonstitntionelle  Kranlchdtf  deren  Wesen  in  einer  Blutdecoinpoeition  und 
in  Anomalien  des  Circolationgs^'gtemH  zu  suchen  ist,  und  deren  äUHserlich  am 
stärksten  in  die  Augen  fallende  Symptome  auf  Hydn)psien  jeder  Art  und  jeden 
Gradcri  und  auf  Störungen  der  RUckenmarksfunctiunen  zu  beziehen  Miud.  Obgleich 
das  Yerbrdtungsgebiet  der  Kranlcheit  noch  jetst  als  ein  siemlieh  efaigesehrinktea 
erscheint,  und  in  Folge  davon  die  euroi)!iische  Mediein  ihr  nur  eine  oberflächliche 
Beachtung  geschenkt  hat,  ist  das  Studium  dir  Affection  nieht  nur  an  sieh  von 
hohem  wissenschafticbem  und  praktischem  Interesse ,  sondern  verspricht  vielmehr 
auch  manche  dunklen  Punkte  in  der  Pathogenese  europtisoher  Krankheitabilder 
anbtthellen. 

Die  Geschichte  des  Beriberi  beginnt  mit  den  ersten  mediciniseh- 
topograpliinehen  Nachrichten  aus  Ostindien  und  lilssf  sich  an  unserem  beigelü;rten 
Literaturverzeichnisse  im  Wesentlichsten  verfolgen.  Seine  geographische  Ver- 
breitung erfldbtint  nadi  den  neueren  Ermütelnngen  bei  wdtem  nicht  mehr  so 
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beschränkt,  wie  vor  etwa  20  Jahren.  'S'whi  mir  die  Küsten  Vonlrr-  untl  Ilintcr- 
indiens,  Ovlon  nml  ilic  Inseln  des  indisclirii  An  liipcls  sind  alljülirlich  dtT  Srhau- 
plaiz  der  Krankheit,  soudi  ru  auch  auf  deu  Mulukkcu,  auf  Mauritius  und  Reuniun, 
an  der  Oatküste  von  China ,  ganz  beaonders  aber  an  den  Kttaten  des  japaniachen 
Inselreiehes  und  ander«>rseits  der  Antillen  und  BrasilieiiB  (besonders  in  deo  Bezirken 
von  Rahia .  San  Salvador,  Hio  de  Janeiro,  Matto  Grosso  und  Para)  hat  man  sie 
ala  völkerverheerende  Seuche  kennen  gelernt.  Sehr  beaehtenswerth  ist  auch  ihr 
Eracheinen  auf  SchiD'un,  die  das  indische  uud  rothe  Meer  bct'ahreu,  ihr  epidetuischea 
Anftreten  in  Gefibigniaaeii ,  Bergwerlcen,  belagerten  Stidten,  und  ihr  sporadiMbea 
Vorkommen  in  Gegenden,  welche  von  ihrer  ursprünglichen  Ileiraat  ws  it  entlegen 
sind.  Wo  Beriberi  endemisch  ist,  tritt  die  erheblichste  Zahl  der  Erkrank iiniren  im 
Verlauf  der  feuchten  Juhre^izeiteu  auf.  Die  Mortalität  i»t  eine  »ehr  venschiedone ; 
Sitere  Berichte  ans  Ostindien  und  neuere  ans  Brasilien  geben  dieselbe  anf  Uber 
TO'/o  aller  Erkrankten  an.  wiihrend  in  milderen  Epidemien  dieselbe  Verhc^ltnisszahl 
auf  15 — 20»  ,,,  ja  in  den  Beriberibezirlcen  der  gemlssigten  Zone  (Japan)  auf  8  bis 
lO'/o  sinken  kann. 

Pathologisch-anatomischer  Befund.  Der  Leichnam  ist  entweder 
hydropisoh  gedmseii  oder  gani  magn*.  (IHese  Yeraehledeiihelt  gab  besonders  Ver» 
nnlassung,  die  Eintheilung  in  eine  ,.hydropi8ehe"  und  „marastiseho"  Form  zu 
unterstützen.  Doch  hängt  diesdlie  vielmehr  von  individueller  Disposition  und  von 
dem  Stadium,  in  welchem  der  Kranke  erlag,  als  von  den  im  Wuüuu  uud  Auftreten 
der  Krankheit  liegenden  Umständen  ab.  Hagere  und  trockene  Individuen  seigen 
bei  schnell  verlaufenen  Fällen  nur  im  Herzbeutel ,  im  Tboraxratmi  und  im  Spinal- 
canal  Kr^'ilssf.  wiihrend  ursprtinglich  saftreiche  Kranke  ausser  den  enormen  seröHi'a 
Anfiiüungen  dieser  Partien  noch  weit  verbreitete  llautödeme,  eine  allgemeine 
Durcbtrünkuog  der  Hnskehi,  Asdtes  und  ilydropsien  dlor  Th^le  aufweisen  können, 
in  welehen  nur  iigend  tan  Plats  für  derartige  Ansammlungen  vorhanden  ist. 
Sterben  indcss  derartige  fi-üher  enonn  hydropisch  gedunsene  Kranke  «-rst  in  der 
Reconvalesccn/  oder  hat  eine  Ilautverlctzung ,  ein  operativer  Eingritf  den  Ablluss 
des  Serums  ermöglicht,  so  erscheinen  auch  diese  enorm  abgemagert  uud  trocken. 
Koeh  am  Leichnam  kann  man  dureh  soarifioirende  Einstlehe  einen  grossm  Thdl 
der  Flassigkeit  entweichen  lassen).  Die  Körpermaseulatur  ist  Uaas  Terftrbt,  sehr 
atrophirt  und  von  etwas  brüchiger  BesehatFenhcit. 

Die  greifbarsten  und  constantesteu  Veräuderungen  finden  sieh  an  den 
Gentralnervenorganen  und  im  Geftonystem.  Am  Gehirn  ftllt  eine  serSse  Durch- 
trinkung  der  Substanz  neben  beträchtlicher  Vermehrong  der  Cerebrospinalflassigkeit 
am  meisten  auf.  Die  Dura  und  Pia  matcr  erscheinen  blutreicher  als  normal ,  die 
Blutverfheilung  in  ihnen  jedoch  ungleich;  die  Arachnoidea  matt  und  undurch- 
sichtig. Die  CortiealsubätAUZ  uud  die  den  Himveutrikelu  benachbarten  Theile  sind 
weich,  die  Substanz  der  grossen  Hemisphlren  ilher  und  foster  als  normaL  Das 
Rflckenmark  erscheint  abnorm  durch  Hyperämie  der  Spinalmeningen,  nicht 
selten  verbunden  mit  Trübung,  Verdi(!knng  und  starker  (JcfÜsainjection.  Ansamm- 
lungen von  blutwäiiäeriger  Flüssigkeit  üudeu  sich  innerhalb  der  Dura  mattr 
Spinalts ^  blutige,  condstentere  Bxsndationen ,  auch  lympbAse  und  orgauisirte 
zuweilen  hellroth  gefiirbte  Auflagerungen  auf  derselben.  Erweichung  der  Substanz 
des  Rückenmarkes  in  unbedeutendem  rjradc  findet  sich  sehr  oft  notirt;  stilrkere 
Erweichungen  einzelner  Partien  bis  zur  Verwischung  der  Contouren  der  Substanzen, 
Erweichung  der  Medulla  oblongata  uud  der  Cauda  equina  sind  in  den  Seetions* 
berichten  seltener  angegeben.  Die  raikroekopiseheii  ÜBtennehnngen  der  Bttekenmaric- 
substanz  sind  bis  jetzt  recht  dflrftig:  in  einigen  Fällen  waren  an  den  erweichten 
Stollen  keine  Nervenzellen  und  Nervenfasern  aufzufinden ,  dagegen  eine  grosse 
Menge  Corpora  aniiflacea.  Bestimmte  Angaben  tibor  Aufqueliung  der  Nerven- 
fasern, Hypertrophie  der  Ganglienzellen,  Vaenolenbildnng,  Fettkömohenzellen,  steni- 
förmige  Blemente,  Andeutung  ueugebildeter  Bindegewebsbestaudtheile ,  etwaige 
Verindemngen  an  den  ROckenmarksgefilssen  —  finden  sich  ebenso  wie  Sobatan»* 
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Yetiodcnuigeu  d«-r  pcripUcreii  Nerven  nirgeiuiH  erwähnt.  Dngegcu  wird  uicbt  selten 
von  einem  i'orwiegenden  Ergriffensein  der  hinteren  Strtnge  und  von  besonderen 

Vascularisationen  und  EfTnsioncn  in  «Ii  r  Lumbarr^on  boriclitet.  —  Unterstn^bun{?en 
des  Blute-»  sind  an  Lohenden  in  Ljt'iiiiircnder  Menfjc  anfjcstcllt  worden,  um  folfjondc 
Abwuiuhuugeu  /u  conntatireu.   Vom  Blute  gesunder  Individuen  unterscheidet  sich 
dM  der  Beriberikranken  dtiroh  eine  veniger  lebhafte,  etwas  eebnintzig  rothe  Firbnng, 
ohne  jedoch  dne  besonders  wässerige  Beschaffenheit  zu  zeigen;  im  Gegentheil 
eneheint  es  zuwfilen  etwas  einj^edickt.    Mikroskopisch  zeigt  sich  die  Zahl  der 
rothen  Hlutkörpt-relieu  nicht  verändert ,  die  der  weissen  nicht  vermehrt.    Wo  die 
letzteren  deutlich  erkennbar  sind,  ist  auch  bezüglich  ihrer  Furm  und  sonstigen 
Beschaffenheit  nichts  Besonderes  au  erwfthnen.  Doeh  finden  sicbf  awisehen  ihnen 
lentxent,  feink  ai  ii^e,  matt  hellgelbe,  glänzende  klimipige  Massen,  deren  Umfang 
etwa»  tiber  drr  ili>p[)c!t«'n  Grösse,  seltener  auch  unter  der  einfachen  eines  solclien 
steht.  Die  rotheu  lilutkürpercheu  sind  in  den  Anfangsstadien  und  in  den  leichteren 
FSUen  der  Krankheit  von  normalen  nicht  zn  nntencheiden.   Dagegen  ist  in  allen 
vorgeschrittenen  F;lllen  die  Grösse  des  einzelnen  Kiirperchens  der  normalen  gegsn- 
flbcr  fleiitlieh   vermindert.    Audi   zeigen   sich   Ilüekerclien   und   Spitzen   an  ÜSSt 
JVripherie  der  Körperchen  (Krdbct  r- ,  Morgenstern-.  Stechapfellbrnien;,  bevor  von^ 
Austrooluiungsvorgüugeu  an  den.selben  die  Rede  sein  kann.   Endlich  entbehren 
dieselben  die  Eigeosehaft,  deh  in  Gteldrollenfonn  au&nreihai.   Die  Kleinheit  nnd 
der  Verlust  des  Cohäsionsbestrebens  sind  wohl  für  charakteristisohe  Eigenschaften 
des  Blutes  in  vorgeschrittenen  Beriberiföllen  zu  halten,  die  Ibicker  und  Spitzen  für 
Kennzeichen  des  relativen  Mangels  oder  der  eingedickten  Beschaüenheit  des  Serums. 
Alle  kldnen  Kttiperehen  im  Blnte,  seihst  wenn  sie  die  Winslgkeit  von  Dctritus- 
körnchen  erreichen,  sind  deutlich  wie  die  rothen  Blutkiirin  rc  licii  lti  l';irht.  UngefUrbte 
Zellen,  rebergangstunnen  zwischen  ri)th«'n  und  weissen  Blutkorp«  i clieri  sind  nicht 
beobachtet.    Ebensowenig  cxistirt  bis  jetzt  eine  positive  Angabe  über  das  Vor- 
kommen thierischer  oder  pflanzlicher  Organismen  im  Beriberibinte ;  wohl  aber  wird 
dasselbe  von  neueren  Autoren  ansdrfleklieh  in  Abrede  stellt.  Klmne  Eoehymosen 
auf  der  Aortenwand  sind  zuweilen  erwähnt ;  nach  Embolis  und  Thromben  kleiner 
GefHsse  ist  —  besonders  im  KUckcnmark  —  eine  Zeit  lang  sehr  eifrig,  jcdoeh 
ohne  irgend  einen  positiven  Erfolg  gesucht  worden.    In  der  Tunica  adveiUüia 
dw  Arterien  nnd  awar  besonders  an  den  grossen  Arterien  ftllt  die  Annvth  an 
Fettgewebe  auf.   Das  Herz  liegt  gewöhnlich  wi n  des  starken  ZurUckweichens 
der  Lungenrlnder  und  der  betritchtliehcn  AnfUllung  des  Pericardiums  mit  Flüssig- 
keit in  aiemHcher  Ausdehnung  zu  Tage.    Seine  Muskelsubstanz,  besonders  am 
rechten  Ventrikel  hinfig  anf  ehie  sehr  geringe  Dicke  reducirt,  erscheint  auf  dem 
Durchschnitt  etwas  blass,  anweilen  gelblieh.   Mikroskopisch  ergiebt  sich  deutliche 
Qneretreifung.  stellenweise  köniige  Trilbung  und  Verfettung  der  Primitivbündel. 
Das  Endocanliinn   zeigt   sich   niemals    mit    frischen    Trübungen,  Auflagerungen, 
Schrumpfungen  und  anderen  EutzUndungsresiduen  versehen:   wo  derartige  Befunde 
in  ihren  mdimentirsten  Andeutungen  notirt  shid,  lassen  me  sieh  auf  frahere,  mit 
dem  Berlberi  in  gar  keinem  Zusammenhange  stehende  Krankhdten  SttrOckfUhren. 
Meistens  erscheint  sogar  das  Gewebe  der  Klappen  und  Klappensegel  ganz  besonders 
aart,  durchscheinend  und  ihre  Oberiläche  durchaus  glatt.    Die  Milz  ist  durch- 
sdmittlteh  nicht  vei^rOssert,  suweilen  ist  Derbh^,  suwenen  ein  geringer  Grad  von 
Brflcbigkeit  notirt;  femer  ein  verhftltnissmässiger  ßlutreichthnm ;  dentliche  Zeichnung 
der  Trabekel ,   weniger  deiitliehe  der  Follikel.    Amyloidreactirni  bleibt  aus.  Der 
Magen  erscheint  gewolmlicli  etwas  contrahirt,  .sehr  blass,  mit  stelleuweisen  Eirchy- 
mosen  und  zufälligen  Schleimbautverßlrbungen  versehen.    Hinsichtlich  der  Leber 
wird  ehie  gewisse  Hyperftmie,  sowie  partielle  Verfettungen  an  hSnfigsten  erwähnt, 
so  dass  die  Schnittfläche  sich  gelbgeftrbt  und  mit  rothen  Punkten  durchsetzt  prä- 
»entirt.  Das  Gewicht  tles  ganzen  Organs  erscheint  vermehrt ;  amyloide  Degeneration 
fehlt.    Den  Darm  anlangend,  so  wird  häutig  im  Ileum  starke  venöse  Hyperämie, 
die  im  nnteren  Theile  des  Dttnndanns,  sowie  im  Ooeenm  au  dunkelgefitobten 
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bümurrhai^ischeD  Flecken  flieh  verdiehtet,  geschildert.  Dieselbe  HyperiUuie  ist 
stellenweise  in  den  GeAesoi  dee  Nettes  ausgesproelien.  Schwelliingen  der  Mesentefial« 

nnd  anderer  Drüsen  finden  »ich  nirgend  erwithnt.  Die  ßruKtorirane  sind  in  der 
llherwicfrenilen  Mehrzahl  der  Fülle  normal :  hiiiifis:  findet  sieh  stärkerer  oder 
geringerer  Hydruthorax,  zuweilen  äcU>«itver8tändliuh  Siiurcu  alter  Adhäsionen  an  Ueu 
Flenren,  dagegen  weder  an  diesen  noch  an  den  Lungen  jemals  fHsehe  EntzQndongs- 
vorgflnge.  Die  letzteren  erscheinen  oft  blutarm,  entförbt,  auch  wohl  (Klcmatös«  ond 
mit  «tagnirendem  Hronchialschleira  rciehlicli  ^Tfitllt,  in  ihrem  Gewebe  jedoeh  durchang 
normal.  Ganz  unbetheili^  erscheinen  ferner  die  Gelenice  und  die  Knochen, 
wozu  jedoch  zu  bemerken,  dass  Untersuchungen  des  Knochenmarks  bis  jetzt  idelik 
angestdlt  worden  sind.  Von  grösstem  Intsrase  Ist  endlich  der  BeAuid  an  den 
Nieren,  welche  mit  TJfleksieht  auf  die  klinisehen  Symptome  stet«  am  eifrij^ten 
untersucht  wurden.  Dieselben  erscheinen  vollkommen  normal,  iiusserst  selten 
nur  findet  sich  uuter  den  Sectiunsnotizen  eine  Angabe,  dans  geringe  Grude  von 
Hyperämie  an  ihnen  entdeckt  wnrden.  Hiaaiebtlich  der  Qenitatorgane  ist  nmr  zu 
bemerken,  dass  '  i^  rotum  sehr  olit  der  Sitz  betrJlchtlichster  hydropischer  Ansamni- 
Inngen  wird ,  und  das»  Hoden  und  Penis  eine  auffallend  anämische,  sehlatte  und 
welke  Heschaffeuheit  zeigen. 

Typen  der  Krankheit.  Symptomatologie  nndVerlanf^OoDSR- 
HOVEN  (g.  Literatar'Veraeichniss)  machte  den  Vernuch ,  die  verwirrende  Mannig» 
fultigkeit  der  Symptome  des  Ik-rilieri  durch  eine  Eintheilnng  in  verschiedene  Formen 
Ubersichtlieher  zu  machen  und  untersciiied : 

1.  Eine  marastische  Form^  dieselbe  sollte  sieh  keun/.eiciuieu  durch  die 
sehr  bald  ehitretende  Unmöglichkeit  der  Loeomotion,  gleichzeitig  mit  weitverbreiteter 
Anästhesie,  Atrophie  der  Haut  und  der  Musculatur;  ferner  durch  periodische  heftige 
Palpitationen,  darniederliefjende  Arteriencirculation.  Aphonie,  iiusserste  Absp.umnnfj 
und  Schwäche.  Durch  Ausbreitung  der  Anästhesie  Uber  den  ganzen  Kumpt  und 
des  atrophirenden  Processes  Uber  eine  immer  grOsser  werdende  Reihe  von  Muskel* 
gruppen  entwickelte  sich  ein  mumienhaftes  Aussehen  und  gänzliche  Hilflosigkeit 
des  Kranken.  IMc  rriiiseereticn  liörle  auf,  Schlucken  und  Sprei  hen  wurde  nnmofrlich, 
und  nach  langsamem  Verhiuf  und  der  Ausbildung  umfangreicher  Lithnnnigen  erfolgte 
der  Tod  in  einem  Zustande  von  Coma  oder  laiigdauernder  qualvoller  Agonie. 

2.  Die  hydropische  Form  des  Beriboi  sollte  schneller,  znwieilen  unter 
der  Entwicklung  beträclitl  icher  Exsudate  in  den  Pleuren  und  im  l'ericardinm  schon 
in  zwei  Tagen  tödtlieh  verlaufen.  Grosse  Blflsse  der  sichtbaren  Knrpertheile, 
enormes  Hautanasiirka  traten  am  meisten  in  den  Vordergrund  der  Erscheinungen. 
Jedoch  werden  Moskelparalysen  und  Hantanflethesie  auch  bei  dieser  Form  ansdrflckKdi 
Ikir  die  überwiegende'Mehrzahl  der  Fälle  zugestanden ;  nur  sollten  sie  beschränkter 
sein,  als  di'i'  der  ni:ira>fis('licn  Fonn.  —  Der  Tod  -^nllte  plötzlicher,  unvemiutheter 
als  bei  dieser  erfolgen,  seine  unmittelbaren  Ursachen  wurden  oft  durch  die  Oliduetionen 
nicht  aufgekUrt.  Im  Allgemeinen  sagte  man  jedoch  der  hydropischen  Form  eine 
etwas  bessere  Prognose  nach  als  der  marastischen :  bei  eintretender  Bessenrog 
nahmen  die  hydn>pischen  Ergtisse  schnell  ab,  die  etwa  entstandenen  Paralysen 
blieben  dagciren  oft  ebenso  lange  zurück  als  bei  dieser.  Das  Verhalten  der  Harn- 
secretion  war  bei  beiden  Formen  analog.  Die  hydropische  Fonn  galt  für  die  von 
den  Aenten  in  Indien  am  hänfigsten  beobachtete. 

3.  Wurde  eine  puly^.ircose  Form  mitcrschieden.  welcher  ein  stark 
in  die  Augen  fallendes  Emlxtnpoint  eif:e?ifliilmlieh  war.  Die  Kranken  sahen  eher 
kräftig  und  flbcrniihrt  als  gefährlich  lci<lend  aus.  Im  Uebrigen  war  der  Verlauf 
dieser  Beriberiform  ein  sehr  wechselnder;  weder  die  Symptome  der  Anästhesie  und 
der  Paralyse  noch  die  wusersflchtige  Anftlllnng  der  inneren  KOrperhOhlen  wurden 
an  ihr  vermisst.  Speeiell  wtirdo  bei  ihr  v  n  h-infiger  „excentrischer  Hypertrophie" 
des  Herzens  gesprochen,  auch  von  Ilerzu'erilnschen .  welche  einitre  Autoi-en  auf 
Pericarditis  und  Eudocarditis  bezogen,  andere  als  anämische  Geräusche  deuteten.  — 
In  allen  drei  Formen  wurden  ab  nnd  zn  auftretende  Fiebcranfälle  beobachtet. 
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Diese  ganze  Formeneiiitlieilinig  ist,  irie  neaere  Fbnebimgen  dargedmo 

haben,  abeolut  unhaltbar.  Di»  anfrebliclio  PolysarkoHc  herulit  auf  Missdeutmig  eines 
allgemein  dun  h  das  Unterhautbindcirewche  verbreiteten  Aiinsarka,  wie  durch  Functionen 
solcher  angeblicii  fettäUchtigen  Beriberikranken  bewiesen  ist.  Die  bydropiscbe  und 
manstisehe  Foim  gehen  bei  allen  Kranken  in  Lander  Uber,  je  nachdem  das  ans 
den  Gefiasen  entweichende  Senim  mehr  die  vor  Augen  li^ex^en  Holdräume  aus- 
flÜUy  oder  das  Ikilckc-nniark  durch  seine  Ansammlung  im  Spinalcaiial  stärkor  bi'tlioili;rt. 
Es  llsst  sich  leicht  nachweisen .  dans  ursprünglich  anämische ,  magere  Individuen 
nicht  so  schnell  durcli  die  Störungen  der  Circulation  niedergelegt  werden,  sondern 
erst  aOmtiig  naeli  mehrfaeben  Complicatiraen,  naeb  Aoslaldiing  von  Atrophien  nnd 
Marasmus  zu  Grunde  gehen,  während  vollgaftige,  lymphatische  oder  jdethorische 
Beriberikranke  das  Material  zu  masscnliaften  hydropischen  Ergüssen  darbieten  und 
den  Folgen  derselben  im  ungünstigen  Falle  schleunig  erliegen. 

Wdt  aweekmlBsiger  ab  die  OcDENHOVBN'sehe  FonnMiefaitheilnng  ist  rine 
Bolebe  nach  dem  Verlauf  in  folgende  T>'pen: 

A.  Als  al)(>rtiver  Typus  der  Hcriberi  lassen  sich  die  Erkrankungen 
mit  mitosigen  Symptomen  von  Seiten  des  Circulationsapparates  (Abweichungen  der 
Artaieneircnlation ,  mässige  Anämie,  Neigung  zu  leichten  Oedonen  nach  Anstren- 
gungen, zeitweilige  Henq^pitati<men)  und  dea  Rflekennazfces  (taubes  Gefllhl,  Ametaen- 
kriechen,  erschwerter  Gang,  Httdigkeit  in  den  Beinen)  bezeichnen.  Sonstige  Organe  - 
bleiben  unbetheiligt,  die  Kranken  gehen  umher,  verlieren  nicht  gänzlich  den  Appetit 
und  gewinnen  ihr  Circulationsgleichgewicht  in  4 — 8  Wochen  wieder.  Allgemeine 
Unloati  Mattigkeit,  Neigung  zv  Herzklopfen  bleiben  oft  noeh  Monafee  lang  beatehoi 
und  leiten  beim  Eintritt  ungflnatiger  Anlisao  fSmea  neuen  glddi  schweren  oder 
schwereren  Beriberianfall  ein. 

£.  Ein  Typus  der  peracuten,  foudroyanten  Beriberi  zeichnet 
sieb  aua  dnreh  adn  pUMzlieliea  Auftreten  hi  den  ersten  Monaten  der  Endemien  und 
durch  die  rapide  Entwicklung  der  Symptome  bis  zur  tödtlichen  lateoaitat.  Bei 
anscheinend  gesunden,  wohlgenährten  Individuen  .ni'JTiMlmislos  männlichen 
Geschlechts)  zeigt  sicli  in  den  ersten  Stunden  nur  leichtes  liautödem  und  starke 
Blässe.  Dazu  tritt  bald  eine  gewisse  Trägheit,  Herzklopfen,  Abschwächung  der 
Senaibaitlt,  Sdnrerbewegliebkeit  der  Beine  und  meiatena  mehrmaHgea  Erbreehen 
auf.  Nach  wenigen  weiteren  Stunden  wird  der  Puls  deutlich  dicrotisch,  es  stellt  sich 
llydropericardium,  systolisches  Blasen  an  der  Herzspitze,  ein  schabendes  diastolisches 
Geräusch  Uber  den  Fulmonalklappen  und  Anfälle  von  starker  Fräcordialangst  eiu. 
Die  Urinaecretlon  bSrt  gänzlich  auf,  an  ▼ersebiedenea  Rftrperrtetlen  bilden  sich 
cireumscripte  Oedeme,  Cyan<»8en  leichten  Grades;  Jactation,  mässige  Temperatur- 
Schwankungen  leit<'ii  den  TiMlcskampf  ein.  in  welchem  drr  Kranke  in  kürzester  Zeit 
erliegt.  Die  ganze  Zeitdauer  dieses  Beriberi-Typus  beträgt  ott  nicht  volle  24  Stunden, 
selten  tther  zwei  Tage. 

C,  Der  dritte  mittlere  Verlanfatypna  ist  der  am  blufigsten  zur 
Beobachtung  kommende.  Er  verlangt  eine  Zeit  von  mehreren  Wochen  zur  vollen 
Entwicklung  der  liydr^pisrlien  und  raarastischen  Symptome,  deren  Studium  und 
Erörterung  am  truchtbriugendsten  an  Kranken  dieser  Kategorie  vorgenommen  wird. 

Dem  Anslaiieb  der  Krankheit  gebt  hat  stets  ein  Vorbotensta^um  vorher, 
gekennzeichnet  durch  die  Erscheinungen  eines  allgemeinen,  unbestimmten  Unwohl- 
««•ins,  durch  Frösteln,  Unlust  zur  Arbeit.  Nieder^resclilagenljypit.  Schwere  des  Kopfes. 
Meistens  gelingt  es  schon  in  diesem  l'ridien  Stadium  au  den  Kranken  anämische 
Herzgerftinebe  und  Abweichungen  des  Pulses,  besonders  der  Pnlseunre  zu  eonstatiren, 
Tiele  zeigen  aucli  eine  leielrte  Oedmiaenbtit  der  Hautbedeckungen  nnd  Abnormi- 
täten der  Sensibilität,  namentlich  eine  allgemeine  Herabsetzung  derselben  imd  eine 
Abschwächung  des  Tempenatursinne.s.  — Als  erstes  entschiedenes  Kraukheitssymptom 
tritt  nun  der  cigenthümliche ,  nicht  leicht  zu  verkennende  Gang  des  Kranken 
hervor.  Sobjectiv  wird  in  Bezug  auf  denselben  geklagt,  daea  ausserordentlich 
schnell  Ennfidung  tintrete,  dass  ein  Gefühl  der  Lockerung  in  allen  .Gelenken,  ganz 
RMl.Kacjrdopttdi«  4er  ffai.  BeUkniide.  II.  *J 
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besonders  aber  im  Kiiie;;elenk  stetifr  zunehme,  das«  der  Kranke  seine  ganze  Auf- 
merksamkeit und  einen  grossen  Theil  seiner  Muskelkraft  darauf  verwenden  müsse, 
die  Füssc  vom  Boden  zu  erlieben  imd  das  Rein  auszustrecken.  Darauf  beruht 
das  sto88wei»e  Gehen  aller  Beriberikranken,  die  Neigung  zum  Einknicken  im  Knie, 
darauf  auch  die  pojjuläre  Bezeichnung  der  Kranklieit.  So  lange  die  Krauken  noeh 
umhergehen  können,  heben  sie  bei  jedem  Tritt,  statt  die  Fusssohle  vom  B(Hlen  zu 
entwickeln ,  dieselbe  a  tenifM)  in  die  Höhe ;  da«  Bein  wird  zu  diesem  Zweck  im 
Knie  stark  gebeugt ,  dann  wird  es  im  gleichbleil)enden  Winkel  eine  Zeit  lang  in 
der  Schwebe  gehalten  und  endlich  in  der  Weise  wieder  niedergelassen ,  dass  der 
Pollex  und  der  innere  Fusftrand  zuerst  und  darauf  unmittelbar  die  ganze  Sohle 
den  Boden  bertlhrt.  „Sie  schleppen  mit  den  Beinen,  als  wären  sie  eben  mit  nassen 
Kleidern  aus  dem  Wasser  gekommen,"  drückt  sich  van  Overheck  de  Meuer  in 
sehr  treffender  Weise  über  den  Gang  der  Beriberikranken  aus. 

Wird  nun  der  Gang  und  das  Aufrechterhalten ,  wie  dies  im  Verlauf  von 
5 — 10  Tagen  stets  eintritt,  so  beschwerlich,  dass  diese  Kranken  mittleren  Grades 
das  Lager  aufsuchen,  so  ergiebt  eine  sorgfältige  klinische  Untersuchung  folgende 
Symptomencoraplexe. 

Das  Blut  bei  Beriberi  Cwir  verweisen  bezüglich  der  mikroskopischen 
Details  auf  das  unter  den  pathologisch-anatomiHehen  Befunden  Angeflihrte)  zeigt 
Eigenschaften ,  welche  am  meisten  denen  eines  ungenügend  mit  neuen  Elementen 
regenerirten  und  serumannen  Blutes  entsprechen.  —  Die  Circulation  in  den 
Capillaren  und  Venen  ist  träge  und  Uberaus  leicht  zu  hemmen,  ohne  dass  in  den 
Gefässcn  selbst  nach  einem  solchen  Hemmungsvorgange  (Einschnürung,  Unterbindung) 
«ich  andere  als  höchst  geringfügige  Keactioncn  geltend  machten.  Die  Durchschnitts- 
zahl des  Pulses  während  der  entwickelten  Krankheit  ist  —  auch  ohne  dass  gleich- 
zeitig Temperaturtirhöhung  besteht,  —  90 — 100;  periodische  Anfälle  von  Herzklopfen, 
die  grosses  Angst-  und  OppressionsgefUhl  verursachen,  und  bei  denen  ofl;  das  Gefühl 
entsteht,  ah  hinge  das  Herz  pendelnd  an  einem  Faden,  steigern  die  Pulszahl  ofi 
ganz  plötzlich  bis  über  120.    In  sehr  ausgebildeten  Fällen  zeigen  die  Pnlscunen 

Fig.  2«, 


eine  höchst  eigenthümliche  Beschaffenheit,  die  sich  besser  durch  Zeichnung  als  durch 
Worte  wiedergeben  läast  (Car\e  1 — 4). 
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(SAmmtliche  Inhaber  dieser  Pulscnnren  gingen  in  kurzer  Frist  an  Beriberi 

zu  Gniiul»',  und  zwar  atarb  der  Kranke,  von  welcbem  die  Curve  1  stammt,  am 
siebcnteu ,  der  mit  Curvp  2  am  dritten ,  der  mit  Ciirve  3  am  zweiten  Tage  nach 
der  Zeichnung,  der  Kranke  mit  Curve  4  circa  sechzehn  Stunden  nach  Uer- 
etellnng  derselben.) 

In  tOdtliehen  Fillen  hat  die  Corve  mit  der  bei  InsnfBeiens  der  Aortmi» 
klappen  einerseits,  mit  der  bei  schweren  Typben  andererseits  die  meiste  Aebnlich- 
keit ;  aber  auch  in  den  mit  dem  Leben  davonliommt  uikni  scliwercren  F.illen  deutet 
sie,  und  zwar  schon  ziemlich  friüi,  auf  grosi^e  Schlatfheit  und  Widurätandslosigkeit, 
sowie  aof  Abnabme  der  Elastieltit  der  Arleriemnuidiingen  hin.  —  Am  Hersen 
ermittelt  man  eine  Vergrösserung  der  oberflächlichen  Herzdämpfung  und  zwar 
sowohl  in  die  Länge  als  in  die  Breite  nieh  ausdehnend ;  femer  Gorüusche  während 
der  Systole  (vorherrschend  an  der  Spitze  mit  rauhem,  Iiauchendem  Charakter) 
hlnfiger ;  Gorfnsche  wlbrend  der  Diastole  (vorberrsebend  Uber  der  PnlmonaUB  mit 
selubendem  oder  Idingendem  Charakter)  settener.  Sowohl  die  systolischen  als'  die 
diastolischen  Geräusche  zeigen  eine  grosse  Veränderlicbkeit  in  Stärke  und  Charakter; 
die  letzteren  verschwinden  zuweilen  schon  einige  Tage,  ja  einige  Stunden  nach 
ilurem  Auftreten.  Schon  dieser  Umstand,  noch  mehr  aber  die  Sectionsbefunde  am 
Heraen  (s.  diese)  lassm  es  auf  das  Bestimmteste  anssimehen,  daas  die  Eneheimmgen 
am  Herzen  nicht  durch  entzündliche  Zustände  irgend  welcher  Art, 
sondern  durch  ungenügende  Blutfüllung  zu  erklären  sind.  Später 
erkrankt  allerdings  in  Folge  langandanernder  ungenügender  Ernährung  die  Üeiz- 
mnsenlatmr  mid  liest  wlbrend  der  BeeonTalesoeni  die  Ansbildiing  nin  exeentriioher 
Hypertrophien  zu  Stande  kommen. 

Eine  der  unmittelbarsten  und  schwersten  Folgen,  welche  die  so  enorme 
Herabsetzung  der  Ctrculationsthätigkeit  auf  das  Allgemeinbefinden  ausübt,  prägt 
neb  im  Verhalten  der  Harnsecretion  ans.  Dieselbe  zeigt  sich  sclrän  vom 
Beginne  der  Kranlüieit  an  sehr  Termindert.  Das  q>edflsebe  Oewieht  des  BeHbeii«^ 
bams  hält  stets  eine  über  dem  normalen  stehende  Hr>he  ein  und  fällt  erst  zur 
Zeit  der  massenhaften  fkritischen)  Harnausscheidung,  welche  in  ernsten  Fällen  den 
Beginn  der  Recouvalescenz  anzeigt,  tief  unter  die  normalen  ZiÜ'ern.  Die  UarnstoflT- 
ansseheidaiig  ist  etwas  erhöht ;  über  die  Yerhlltniise  der  sonstigen  Hambestandtbeils 
fehlen  zuverlässige  Untersuchungen.  Albuminurie  fehlt  constant  bei  Beri- 
beri. Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Harns  ergiebt  nichts  Besonderes.  ~ 
Während  das  plötzliche  starke  Steigen  der  Urinquautität  eme  wiederkelirende 
Oompensation  der  Greolaiionsverriditnngen  anzeigt,  sinkt- bei  dem  voUkomMnea 
Nachiass  des  Druckes  im  Aortensyetem ,  welcher  dem  Exitus  leÜiaUf  Tovangehl, 
die  Nierenexcretion  auf  wenige  Drachmen.  Jode  Erkrankung  des  Nierenparenchyms 
ist  mit  Sicherheit  anszu-ichliessen.  Die  .sämmtlichen  wichtigen  Schwankungen  in 
der  Hamexcretion  hängen  lediglich  von  den  Druckverhältnissen  im  Glefässsysteme  ab. 

An  der  Hant  fidlen  Bliese,  eine  psevdoieterisdie  Firbnng  nnd'  weitfer> 
breitete  Oedenw  am  meisten  in's  Auge.  Cyanoee  tritt  bei  sehr  plötzlich  entstandenem 
Hydrothorax,  zuweilen  auch  nach  heftigen  Anfällen  von  Palpitationen  auf,  ist  aber 
nur  temporär  und  fehlt  bei  einer  Reihe  von  Fällen,  insbesondere  bei  allen  lang- 
samer sieh  entwiekelnden,  Tollkommen.  Bemericenswertii  rind  die  FMehtigksitsteriiilt- 
aisse  der  Haut:  während  sich  —  ofl  den  Ort  wechselnd  —  die  Oedeme  an  den 
FuHsknöcheln,  der  Gegend  der  Wade,  Kniekehle,  Rdckcnhaut.  der  Haut  über  dem 
Pectoralia  major,  im  Gesicht  in  verschiedener  Stärke  entwickehi,  fühlt  sich  die 
Epidermis  welk,  kühl  und  trocken  an.  Bmriberikranke  zeigen  Spuren  von  Perspiration 
mv  in  der  Agoae,  nater  dem  Einflass  der  qnllendsten  Fslpitationen  oder  ^  sehr 
selten  —  bei  Anwendung  der  stärksten  Diaphoretica.  Kurz  vor  d«n  Tode  finden  rieh, 
ebenso  schnell  auftretend  wie  verschwindend,  circumscripte,  handtellergrosse  Oedeme 
an  Stellen,  welche  dem  Drucke  ausgesetzt  sind.  —  Von  den  SerumansammluQgen 
in  den  KUfperhfthleo  ist  die  AnftUnng  des  Cavum  eranü  md  das  Spinaleanab 
die  wi^tigstei  wird  aber  tweekmissig  snm  AnsgaogqHuikt  der  Besprecbm^g- 
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der  Nflnrensyraptoine  gemaelit.  AseiteB  (gewttlmlich  Tnuisodate  von  2000 — 3500  Gem., 

oft  aber  auch  sdlchc  von  4000  und  7000  Ccm.)  kommt  in  über  30" «  der  Falle 
unil  oft  Hclioii  als  solir  frühes  Symptom  zur  Beobachtung:.  Ilydropericardium ,  in 
ungefähr  gleicher  IläuHgkeit  auftretend,  verursacht,  wenn  einigermassen  stark, 
emmne  Llngen-  tmd  Breitenaiudehntuigeii  der  Herzdftmpfung.  Hydrothorax,  bedeutend 
seltener  (in  nodi  sieht  20**/«  der  FiUe)  sich  ansbüdend,  ist  mweilen  direet  lebeas- 
pefährlicli,  liefert  indoM  der  Therapie  —  Thoracoccntosc  —  eine  directe  Indiestion 
und|  wenn  ira  rechten  Moment  unternommen,  ein  dankbares  Objoot. 

Die  Betbeiligung  des  N  e  r  v  o  q  s  y  s  t  e  m  s  iat ,  wie  bereits  angedeutet, 
nklit  sdten  eine  frnliBeltige  nnd  betriflt  «msebliesslicli  die  Nervencentren ,  das 
Gehirn,  das  verlängerte  Mark  und  —  besonders  bfiung  und  schwer  —  das  Rtteken- 
mark.  Unmöfrlicbkeit ,  geistig  thittig  zu  sein,  gestörter  Sclilaf,  Kopfschmen,  in 
selteneren  FäUen  leichte  Störungen  der  Sinnesfunctionen,  Schwindel  und  Ohnmachts- 
gefühl, sowie  Uooieebe  Krimpfe  erküren  sieh  irohl  doreh  die  in  vorigen  Abschnitt 
iMsehriebeniB  Terlnderangen  im  Bereiehe  des  Gehirnes  zur  GenOge.  GewMse 
InnervationsstArungen  der  Circulations-  und  Respiratioiist)i;itt;.'k('it  mtlssen  auf  eine 
Betheiligung  des  verlängerten  Mnrke-s  zurückgeführt  werden.  Direet  mit  der 
Erkrankung  des  Rückenmarkee  liäugen  folgende  Erscheinungen  zusammen:  Die 
hOehet  ehnrakteristisehe  AbstnmpAing  des  GeAlhles,  welche  an  den'  ünterestremititeB 
bei  Aber  90°/o  aller  Beriberikranken  beobachtet  wird.  Zuerst  tritt  sie  an  der  Innen- 
fläche der  rnterschcnkel  auf ;  die  Kranken  haben  beim  Hestreichen  dieser  Stellen 
ein  Gefühl,  als  ob  eine  Lage  dünnen  Papiores  sich  Uber  der  Haut  befinde.  In 
knrter  Zeit  verbreitet  sieh  die  Geflthlsabetumpfung  über  dieAusseos^  derVnler> 
Schenkel,  die  Oberschenkel  und  über  die  Bauchhaut;  hierbei  macht  sich  auch  tm 
drückendes  Gefühl  in  der  Gepend  der  Harnblase  bemerkbar.  Ist  die  Sensibilitflts- 
Störung  einigermaasen  au.sgcbreitet ,  so  wird  durch  die  Berührungen  der  Kleidung 
und  dnroh  leichte  Luftströmungen  ein  unangenehmes  starkes  KältegeDlhl  veranlasst. 
An  den  oberen  BstrenittteD  wuä  Im  Geeiehl  wird  die  Oefthlsabsehwldinn^  eben- 
falls  zuweilen  (in  circa  20*>/o  der  Fälle)  Gegenstand  der  Klage.  Sic  kann  als 
einziges  SensibilitätRH>nnptom  bestehen  bleiben  oder  verbindet  sich  in  der  Folge 
mit  Analgesie,  Abschwächung  des  Temperatursinncs  und  Verminderung  der  Empfind- 
liehk^  Ar  Dmeknntcrechiede.  Das  HnriEOlgefÜhl,  die  Empflndnng  von  der  Stdlnn^ 
der  Glieder,  das  Gefühl  fttr  das  Gleichgewicht  und  der  Raumsinn  werden  nicht  — 
o<ier  doch  sehr  ausjiahmsweise  —  gestört.  Von  den  motorischen  Symptomen  ist 
die  Abnormität  des  Ganges,  welche  wir  bereits  ausführlich  schilderten,  die  früheste 
nnd  eonstanteste.  Im  weiteren  Verlaufe  tritt  bei  allen  schwereren  FäUen  eine  staik 
avsgebildcte  Paralyse  der  Beine  ein,  so  dass  die  Kranken  vgendwelehc  IRw^ffong 
derselben  —  Flexion  im  Knie,  Adduction,  Erheben  —  nur  andeutungsweise  aus- 
znftlhren  im  Stande  sind.  Greift  die  motorische  Störung  auf  die  Muskeln  des 
Stammes  über,  so  gibt  sie  zu  bedeutenden  Störungen  der  Brust-  und  Bauchorgaue 
VeranlMannf ,  so  dass  der  Kranke  weder  husten,  noch  »peetorireo,  niesen  oder 
schlingen  kann  nnd  von  der  heftigsten  Dyspnoe  gequält  wird.  Meteorismns,  Stuhlver- 
stopfung, Verstopfung  der  Bronchien  durch  angesammelten  Sehleim  werden  in  Folge 
dieser  ausgebreiteteren  Paralysen  beobachtet.  —  Gleichzeitig  mit  ihnen  macht  sich 
eine  tnseerordentlieh  bedentmde  tropUsohc  StOnmg  vonngsweise  na  der  Hnscnlaliir 
der  unt«nen  Extremitäten  bemerkbar;  in  wenigen  Tagen  wird  ans  dem  Kranken 
ein  Skelett,  Metamorphosen,  die  um  so  mehr  auffallen,  wenn  ein  vorher  bestandener 
Hydrops  plötzlich  zum  Ver-Jchwindeu  pehraclit  wird.  Die  elektromotorische  Erreg- 
barkeit der  Muskeln  geht  mit  dem  Schwinden  des  Muskelvolumens  Hund  in  Hand. 

0er  aosserofdentUehe  Rflekgang  der  Ernlhrnng  ist  nun  aneh  das 
hcrvorsteehendfitc  S}'mptom  des  Allgemeinbeündens  bei  Beriberi.  Zwar  verdeckt  der 
bydropische  Znstand  ofl  eine  Zeitlang  die  Macies ;  nach  seiner  Bcjseitigung  oder 
seinem  Verschwinden  Jedoch  ist  die  Abmagerung  in  keinem  Falle  zu  verkennen. 
•Das  Gesicht  bldbt  von  ihr  in  vielen  FUlen  versehont,  desto  mehr  Idden  die 
Brust-  nnd  Sdtaltemmskeln  und  die  Arme;  von  den  unteren  Extremititen  bleiben 
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in  protrahirten  schwereren  Fällen  bucbntilblich  nur  Haut  und  KiiocLen  übrif».  Das 
subje<.'tive  Krankheitsjreftihl  ist  stark  und  andauernd,  die  Lage  bis  kurz  vor  dem 
Tode  nicht  g:anz  passiv,  der  Oesicbtsausdruck  still  leidend,  bei  PalpitationsantÜllen 
und  Lähmung  der  Athemmu^keln  sehr  än^tlich,  da»  Seusorium  bleibt  noch  in  der 
Agone  frei.  Die  Fiebererscheinungen  sind  während  des  ganzen  Verlaufes  höchst 
wechselnd,  von  den  vcrHchiedensten  Anlässen  abhängig  und  ftlr  die  Ausgänge  von 
ganz  untergeordneter  Bedeutung. 

Appetit  und  Verdauung  liegen  stark  darnieder.  Zungenbelag  und 
andere  Symptome  von  Magenkatarrh  sind  selten;  sehr  liäufig  dagegen  Druck  in 
der  Magengrube  und  Widerwille  gegen  die  meisten  Speisen.  Erbrechen  bei  Beginn 
der  Krankheit  gilt  als  höchst  ungünstiges  prognostisches  S>'niptom;  bei  Lähmung 
der  Kau-  und  Schlingmuskeln  im  weiteren  Verlaufe  tritt  mechanisches  Hegurgitiren 
der  Speisen  und  Getränke  nicht  selten  auf.  —  Eine  Betheiligung  der  Respi- 
ration wird  theils  durch  initiale  Bronchialkatarrhe,  welche  die  Krankheit  einleiten, 
berbeigefUhrt ,  theils  durch  die  Complicatioaen  dos  Hydrothorax,  des  Hydroperi- 
cardium  und  stärkerer  ascitischer  Ansammlungen.  Treten  Lähmungen  der  Brust- 
musculatur  ein,  so  sind  Stauungskatarrhe,  mechanische  Bronchenverstopfung, 
Hypostasen  und  Lungen)>dem  keine  seltenen  Folgeerscheinungen. 

Der  Verlauf  des  Beriberi  — abgesehen  von  den  peracuten  und  den 
abortiven  Fällen  —  erstreckt  sich  auf  Wochen ,  Monate  und  Jahre.  Sehr  selten 
dürfte  ein  Fall,  in  welchem  die  hydropischen  und  die  NervensjTnptome  einiger- 
maasen  ausgebildet  waren,  vor  Ablauf  von  6 — 8  Wochen  als  reconvalescent  anzu- 
sehen sein.  Viel  häufiger  ist  eine  Ausdehnung  der  Kranklieitsdauer  mit  wechseln- 
den Besserungen  und  Verschlimmerungen  über  3 — 4  Monate,  meistens  über  die 
ganze,  heissfeucbte  Jahreszeit,  so  dass  mit  kühlerer  und  trockener  Witterung  oder 
mit  der  UeberfÜhrung  des  Kranken  in  ein  dementsprechendes  Bergklima  die  ersten 
Anzeichen  entschiedener  Besserung  bemerkt  werden.  Ebenso  häußg  fast  ist  endlich 
bei  ursprünglich  schwächlicherer  Constitution  ein  Hinziehen  der  Krankheit  Über  1, 
IVj — 2  Jahre,  nach  deren  Verlauf  endlich  die  Circulation  ihr  Gleichgewicht  wieder- 
erlangt, nnd  die  LocomotionsHlhigkeit  annähernd  hergestellt  wird.  Die  Oedeme  ver- 
schwinden in  diesen  protrahirten  Fällen  bis  auf  Spuren  bedeutend  früher. 
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Ein  deutliches  Abbild  des  Verlaufes  bieten  die  Pul«cur>cn  dar.  Die  oben- 
stefaenden  vier  Curvcn   stammen  von  demselben  Beriberikranken.   Nr.  5  ist  am 
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Tiorten  Tage  der  ai^gesprochenMi  Erkrankung  in^genommen ,  als  eben  starkem 

Anaiuirka  sieh  zu  entwickeln  begann  und  ^lio  Beine  paraplegisch  wnnlen.  Nr.  6 
ist  die  Cune  des  17. — 21.Tap:es,  wiihrcnd  deren  der  Kranke  absolut  bewe^ng^ 
loä  war,  an  den  befti^^^teu  Palpitatiuuäaußllleu  litt,  enormen  rechtsseitigen  Ilydro- 
tlmnuE  kaltfr  «tad  jeden  Angenbliek  nt  sterben  drohte.  Cnnre  7  wnrde  am  28.  Tage 
geaddisett  nachdem  der  Hydrotborax  {mnetirt  und  plötzlich  starke  Diurese  ein- 
{retreten  war.  Nr.  H  ondlicb  ist  die  furve ,  welche  der  Puls  am  52.  Tage  seiner 
Krankheit  zeichnete,  als  Patient  eben  anfing,  sein  Lager  zu  verlassen. 

Auf  eine  W^ung  im  Verlaufe  xnm  Besseren  deutet  eine  reichlich  werdende 
Dinrese  und  .das  entsehieden  anagesproehene  Veilaiigen  des  Kranken  nadi  Kährang. 
Doch  können  auch  nach  diesen  Zeichen  noch  viele  Wochen  bis  zur  Wiederherstelhing 
vergehen.  Das  ILlufi^rcrwerdeii  von  l'alpitatioiK'n ,  jeweili^re  AnOtlle  cyanotiscbcr 
Färbung ,  circuniseripte  Oedeme ,  kloniKehe  Krämpfe ,  plötzliche  Prostratiou  deuten 
neben  einer  Besehaffenheit  der  Pnlscunren,  wie  snb  1,  2,  3,  4  und  6,  auf  ungflnstige 
Wendunjrcn  im  Verlaufe  hin.  Mannigfach  sind  die  Residuen  der  Krankheit :  Excen- 
trische  Herzhypertnijihie ,  Neigung  zu  Palpitationen ,  Schwäche ,  Müdigkeit  beim 
Gehen,  Unmöglichkeit  gewisse  Körperkgcn  iuue  zu  halten,  melancholische  Ver- 
stimmung werden  noeh  lange  Zeit  geklagt.  Als  dauende  AbnoimitSt  behalten  ftmer 
viele  Beriberi-Kecouvalescenten  den  tigenthflmlichen  Gang,  besonders  eine  eigen- 
thüinliche  Art  von  Eiiiw;irt<^'clicii  !)ei,  „treten  Uber  den  grossen  Zehen"  ;  femer  Schlaff- 
heit und  partielle  Atrophien  der  Muskeln,  sowie  oft  sehr  markirte  Sensibilit.'Usstörungen 
(Verlust  des  Geftlhls  ftlr  feine  Qegcnständc).  Diu  Haut  bleibt  noch  lauge  Zeit 
sehlotter%,  ranh,  abschilfernd  nnd  welk ;  viele  Kranke  verileren  davend  ^e  Flliig- 
kdt  an  schwitzen,  bei  manchen  erhält  sich  ein  Schmerz  aufDmek  der  Wirbelsäule 
und  einzelner  Muskeln  /Wadenmuskeln}  nocli  \iele  Jahre  lang.  —  Endlich  sind 
alle  Beriberi-Recuuvalescenten  zu  Kecidiven  enorm  geneigt;  alle  Anlässe,  welche 
den  ersten  Anfall  der  Krankhdt  hmorriefim,  können  in  Ausgängen  sehwererer 
oder  leichterer  WiederholmigafiÜle  werden. 

A e t  i o  1  o  <r i  t'  und  Stellung  im  Krankheitssystem.  Rcriberi  galt 
als  eine  exqui.sit  tropische  Krankheit,  bis  Nachrichten  über  ihr  Vorkommen  auch  in 
sadlicberen,  schon  ausserhalb  der  Tropen  gelegenen  Provinzen  Brasiliens  und  tlber  ihre 
Hluligkat  in  Japan  dieee  Eigensehaft  als  zweifelhaft  erscheinen  Hessen.  Nfebtsdesto- 
weniger  steht  der  bestimmende  Einfluss  des  Klima's  auf  ihr  endemisches 
Auftreten  ausser  Frage.  Es  ist  jedoch  weit  weniger  die  tropis<'ho  Hitze  ein  patho- 
genetisches Moment  als  vielmehr  hohe  Grade  von  Luftfeuchtigkeit  und  starke 
Temperatarweehsd.  Nvr  in  Gegendoi,  welche  diesen  Wltterungsfactoren  nnterweffem 
sind  (deren  ungünstige  Einwirkung  auf  die  1  laatfencttonen  wir  hier  als  bewiesen 
annehmen  müssen),  kommt  Beriheri  endemisch  vor,  und  nur  in  denjenigen  Jahres- 
zeiten ,  welche  in  den  Beriberigegenden  diese  klinuitiscben  Bedingungen  am  aus- 
geprägtesten zeigen,  entstehen  grössere  Bcriberiepidemien.  Viele  Jahre,  in  welchen 
die  genannten  Wittemngafeetoren  nieht  zur  Wirkung  gelangen,  sind  in  den  ver- 
rufensten Beriberiliindem  \  ollknmmen  frei.  Jedoch  stehen  diese  vornebm.sten  Anlässe 
zur  Störung  des  Cireulatinnsgloieligewiehts  in  ihrer  .'Itiologischcn  Bedeutung  der  Dis- 
position zndicscnStörungen  nach.  Diese  aber  wird  hervorgebracht  durch  eine 
dauernd  mangelhafte  Ernährung,  besonders  soweit  diese  Mangelhaftigkeit 
auf  grossen  Ansprtichen  an  die  Assimilation  und  auf  grosser  Eintönigkeit  der 
Nahmng  heniht.  Die  dem  endemischen  Beriheri  unterworfenen  Volker  sind  haupt- 
siehüch  solche,  deren  Hauptnahrung  lediglich  aus  Reis  in  grossen  Portionen 
besteht.  Je  eintöniger  und  ungemischter  dieser  lebraslang  genossen  wird,  desto 
ausgebreitetere  und  häufigere  Bcriberiendemien  kommen  zur  Beobaditung..  Gleich- 
zeitig dürfte  ein  ])r:iilispniiii-eii(les  Moment  in  der  Vererbung  eiofls  schwach 
angelegtejij  wenig  widerstandsfähigen  (Jefjisssystenis  7m  suchen  sein. 

lliemauh  treten  die  oben  genannten  WitterungsciufiUsse  in  die  Reihe  der 
venuüaasendeh  störenden  Bedingungen  zurflek  und  können  als  solche  von  ähnlichen 
Anlässen  ersetzt  oder  unterstotzt  werden.  Zu  diesen  geboren  emmal  aUe  Lebeaip 
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lagen,  welche  ge»tetgürte  Au^^prUche  an  den  Organismus  stellen,  so 
dM  Wadutbimi,  starke  anbahende  Arbeit ,  Naebtmlrsche,  gescblecbtliebe  Bzcesse, 

momentane  1'eberan.strenfningen.  Das  ist  lUr  nruiid  ,  wenhalb  durchschnittlich  auf 
85  erkrankende  Mämur  LoehBtens  15  Wcihor  und  annübenid  <>  Kinder  und  jeder 
Anstrengung  überhobene  Alte  kommen.  Andererseits  ittbren  zur  Störung  des  Cir- 
ealatknisgleichgewichte»  ae.  m  Beriberierkrankung  besonders  verschlechterte 
Lebenabediogmigen;  Entaiebung  von  TOidamiiigabcArdenidim  Naknuiga» 
lM»8tandth«Mlfii ,  von  Oewilrzen  und  Exfitantien ,  verdorbene  Ltift  in  Schlaf-  oder 
Arbeif'Tüunien .  Icirlite  katarrhalische  und  andere  Erkrankiintrcii  ii.  d^'l.  Hieraus 
erklärt  »ich  die  liüuiigkeit  und  Bösartigkeit  der  Boriberiepidcuiii  u  iu  (icfiingui.säen, 
aeUeebt  verpflegten  Heerra,  flbermiBsig  aebleebt  gebaltenen  Arbintercolonien,  Berg- 
werken, erklärt  sich  ihr  plötzliches  Erscheinen  auf  .schlecht  ventUirton  Schiffen  und  in 
belagerten  Städten.  DECH.\>fHHE  beobaclitcte  IHTO  eine  Reibe  unzweifelhafter  Beri- 
berifiille,  gleichzeitig  mit  einer  Scorbutepidemie  während  der  Belagerung  von  l'aris. 

Race  nnd  Kationalitit  bergen  mar  aebebibar  eine  Esemption  von 
Beriberi.  Wenn  die  Krankheit,  wie  nnumwnnden  zugestanden  werden  kann,  unter 
den  in  Beriberi  bindern  lebenden  Eiir<>|i:i(rii  viel  seltener  auftritt  als  unter  den  Kin- 
gebornen,  f*o  erklärt  sich  dicfier  l'ni.stand  dadurch,  dai*8  die  Eurnjjäer  durcbscbnittlicb 
weit  mehr  nach  den  Regeln  einer  gesuudiieitsgemässen  Hygiene  leben,  dass  sie 
sowobl  an  beawre  Emibmn^^  gewftbnt  sind,  als  aicb  sorglieber  vor  den  «cbftdIiciMii 
Einflössen  der  Witterung  zu  bewahren  wissen.  Annähernd  bewiesen  wird  diese 
Ansehauung  durch  die  Thatsachen,  da^s  vorzujrsweise  gemeine  Siddaten,  selten  und 
nur  ganz  ausnahmsweise  Olficiere  befallen  werden  und  da^s,  wie  Bchon  aus  sehr  alten 
Beaclureibinigen  der  Krankbdt  bekannt  nnd  später  iunier  wieder  bestätigt  ist,  die 
I^ädia|KWition  zur  Erkrankung  erst  durch  einen  lüngereu  Aufenthalt  in  Beriberi- 
ländent  und  durch  eine  vfdikoinmone  oder  theilweise  Adaptation  an  die  in  dieaen 
geltenden  Lebensbedingungen  erworben  wird. 

Während  wir  die  von  Seiten  des  Geschlechtes  henortretende,  indivi- 
duelle Prädiapoaition  bereits  erwäbaleo,  ist  besQgtieh  des  Lebensalters  nodi 
nachzutragen,  dass  die  jCmgsten  Beriberipatienten  14  —  Kljiihrige,  in  der  GesebbMslits- 
entwicklung  begriffene  Knaben  sind.  Am  stilrksten  ist  das  frühe  Manne«alter  — 
20. — 30.  I.<ebeusjahr  —  betheiligt,  in  absteigender  Häufigkeit  das  30. — 35.  Jahr. 
Ericrankungen  jenseits  des  50.  Jalures  geboren  zn  den  Seltenbeiten.  Wo  Frauen  in 
etwas  stärkeren  lYocenteu  an  Beriberiepideniien  Theil  nahmen,  handelte  es  sich  um 
stark  arbeiten<le  Bevölkerungsclassen  nnd  um  das  Alter  von  '21 — l5o  Jahren,  in 
denen  die  den  Organismus  so  enorm  consumirendeu  ächwaugerschalts-  und  Wochen- 
betteinflUsse  am  bäufigsten  nur  Geltung  kommen.  (Mittbeilungem  von  Silva  Lima 
Aber  brasilianische  Beriberi;  8.  Literatnrvenmebniss.)  —  SchliessUeb  mSsaen  wir 
der  ätiologiseln  II  I?<  dcntuiifr  des  Bodens  gedenken  und  die  Frage  nach  etwaiger 
miasniatischcr  Entritebung  des  Beriberi  beantworten.  I)ic  Krankheit  ist  vorherrschend 
an  KUstengegenden  gebunden,  was  auf  die  Luftfeuchtigkeitsverhältnisse  derselben 
sarflekxnfflbrwi  ist;  ne  kommt  bei  einer  gewissen  Eievation  des  Bodens  weitans 
seltener  vor,  als  in  den  Ebenen,  weil  die  Perspiration  unter  der  ersteren  Bedingung 
vid  leichter  statttindct.  als  unter  maximalem,  atmosphärischem  Dnicke.  Dagegen 
ist  sie  von  jeder  Zusammensetzung  des  Bodens,  besonders  aber  auch  von 
Sflmpfen  u.  d^'l.  ganz  nnabbängig,  was  einfbeb  dureb  die  niebt  nnbedentenden 
Epidemien  bewiesen  wird,  wclehe  auf  dem  trockensten  Boden,  respective  auf  Schiffen 
entstanden  sin<I.  —  Ein  Miasma  fdr  die  Entstehung'  des  Beriberi  verantwortlich 
zu  macheu,  ist  falsch.  Es  gibt  keine  Miasmen,  welche  .sich  ihre  Opfer  fast  aus- 
schliesslich iu  einem  Oeseblecbte  und  iu  derjenigen  ganz  begrenzten  Altersclasse 
ansaneben,  wetebe  sonst  mit  Recbt  als  die  widerstandatthigste  gilt  Ancb  existirt 
nicht  das  geringste  Beddrfniss  zur  f'onstniction  eines  solchen ,  da  Beriberi  weder 
eine  acute  noch  ebronisclie  Infecti<tnskrankbeit  sein  kann  nnd  da  seine  sämmtlichen 
Erscbeiuuugeu  sich  logisch  und  vollständig  aus  seinem  Cliarakter  als  Emährungs- 
anomalie  erkUren.   Direete  Ansteckung  ist  wobl  nie  behauptet  worden. 
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Wir  aeben  au8  diesen  Gründen  von  einer  Diacuuniun  Uber  ältere  Hypotbesen 
der  Natnr  de«  Beriberi  ab.  Die  Beelrebungcn,  Ihn  als  Rhenmatinniia,  Mtlariafieber, 
SOOrbntihllliehe  Affection,  iiifeotiös)>  Spinalnienia^itis,  Anämie  in  gewOhnlichetn  Sione 

zu  erklären,  sind  stets  verunglückt.  Die  Boriberikrankbeit  herubt  vielmehr  auf  einer 
durcb  maugelliafle  Ernährung  vurbereiteten  und  durch  Compensationsstomngen  ver- 
'sohiedener  Art  verauiaasten  Blutdeoompoaition  und  bildet  mit  dem  unscbuldigeren 
Hydrcp»  eadkectteus  und  mit  der  peraieÜHwa  Animie  der  tropiscben  and  der 

europäischen  Liimler  eine  Familie  constitutioneller  Emährungsstömngen ,  welcbe, 
jahrelang  latent  hleibend ,  bei  gerinfren  Mehrfordeninpren .  die  an  die  Leistung«- 
fthigkeit  des  kranken  Organismu»  gestellt  werden,  zur  Kachexie  und  eventuell  zum 
Tode  ftbreo. 

Diagnose  und  Prognose.  Jedes  der  oben  beschriebenen  Symptome 
kaon  im  Anfange  der  Krankheit  vorwiegend  ausgebildet  sein  und  jedes  kann  fehlen. 
Es  wird  aus  diesem  Grunde  dem  nicht  mit  Beriberi  vertrauten  Arzte  die  Diagnose 
denetben  Mbr  •^wer;  Yenreeheliiiigeii  ndt  Ifalaria,  mit  l^jrplioid,  ndt  Magenkatarrh, 
mit  IlerafeUeni  (beeondera  Inaollieieiiseii) ,  mit  Nierenkrankbeiten ,  mit  Paraplegien 
oder  Lähmungen  einzelner  Nerven  ''Vaguslähmung)  kommen  vor  und  sind  entschuldbar. 
Oft  wird  während  der  ersten  Tage  an  Simulation  gedacht.  —  Der  mit  der  Krankheit 
durch  einige  Dutzend  Fälle  vertraute  Arzt  wird  aus  dem  Beriberigange,  den 
duurakteriatiseheo ,  wenn  auch  oft  vom  Kranken  noeb  gar  akbt  wahrgenmmnenen 
Anästhesien,  den  Eigenihllinlichkeiten  des  Pulses,  respective  der  Hcrztbltigkeit,  leicht 
auf  die  richtige  Diagnose  geftlhrt.  Sehr  starke  Flüssigkeitsansaramlungen  im  Perito- 
neum, die  von  vorneherein  die  Lage  der  Abdominalorgane  ändern,  abnorme 
Heftigfkeit  des  Druckes  m  der  Faua  eardiaoa,  ein  etwas  tiefierer  Firbentoo  des 
pMtdoiflteriaelMa  €k>lorits  können  eine  Zeitlang  aar  Annahme  tiefgreifender  Verdaanngi- 
stdmngen,  —  starker  beiderseitiger  Hydrothorax  zur  Diagnose  eines  primären  intra- 
thoracischen  Leidens  fuhren;  erhebliche  Scbmerzhaftigkeit  und  Contractnren  der 
Beinmuskeln  erwecken  zuweilen  den  Verdacht  isolirter  RUckenmarkserkrankung,  wie 
dM  Tonriegeo  der  Henenoheinungen  den  Oedankeo  an  eine  nnabhingige  ÜRwtion 
dieses  Organes.  Immer  wird  bei  aufmerksamer  Beobachtung  der  Wechsel  und  das 
Verschwinden  der  ursprünglichen  und  das  Hinzutreten  neuer  Symptome  den  Irrthum 
bald  aufklären.  Ungläubige  europäische  Aerzte,  die  noch  nie  Beriberikranke  beob- 
aditet  haben,  halten  znweOeD  mit  Hartnflekigkeit  speciell  an  der  Ani^lfm"  eines 
Hersklsntenfehlers  oder  einer  Nierenkrankheit  fest,  bis  der  Weehael  der  HfllS- 
eymptome  und  das  bestiindige  Fehlen  der  Albuminnrie ,  respective  die  sonstige 
Beschaffenheit  des  Harns  sie  belehrt. 

In  Bezug  anf  die  Prognose  bieten  die  voraussichtlich  letal  endigenden 
FiUe  die  meisten  positiven  Anhaltspunkte;  mehrmaliges  spontanes  Erbreehen  gleieli 
im  Anfange  der  Krankheit,  grosse  Blässe,  wechselnde  Oedeme,  mehrere  schnell 
aufeinander  folgende  Anfjille  von  heftigem  Herzklopfen,  leichte  irmnebelung  des 
Bewusstseins  sind  solche  Signa  ^es&tmi  ominit.  Die  vier  letztgenannten  deuten 
aneh  bei  FlUen  mit  ehronisebem  Verianfe  die  Nibe  des  Todes  an,  besonders  wenn 
die  Oedeme  gsns  isolirt  und  eir««mteript  auftreten.  Dagegen  lässt  weder  die  Höhe 
der  Nervensymptome  ( vollkommene  Anästhesie  und  Paraplegie ,  äusserste  Atrophie 
und  Verlust  der  Muskelerregbarkeit)  noch  die  Hasse  der  hydropischen  Ansammlungen 
(gleichzeitig  Ascites,  doppelseitiger  Hydrolhwaz,  Hydropericardium)  unmittelbar  auf 
ungtlnstigen  Ausgang  schliessen.  Am  verläselichsten  nach  dieser  Richtung  durfte 
das  Ergebnisfi  der  Bcobachtimg  der  Circulation  und  der  Hamabsonderung  sein.  Ist 
der  Puls  dauernd  sehr  schnell  und  leicht  unterdrückbar,  die  Geräusche  am  Herzen 
aelir  laut,  die  Neigung  zu  Palpitationen  sehr  ausgesprochen,  die  Pulscurven  voll- 
kommen swelg^lieilt,  das  Bbumqnantnm  danemd  sdir  gering,  so  ist  efaie  Prognotw 
mala  berechtigt.  Auch  für  die  schwersten  Fälle  dagegen  wird  sie  ad  meliorem 
vergfm,  wenn  die  Trinquantität  sich  mehrt,  der  Kranke  sich  weniger  beängstigt 
fUhlt,  der  Appetit  sich  hebt  und  die  Pulscurve  sich  auch  nur  andeutungsweise  der 
normalen  in  nihem  anfibigt.  ~  Leider  Usst  sieh  in  keinem  Falle,  der  Isieht 
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«ofibigt,  der  Verlaut  %  oraossehen.  Vollkommen  ab  sbortiv  b^nnene  Fälle  köuueu 
Aber  Kmlit  die  «liwerrtKii  Symptome  zeigen  und  obne  irgend  erfindlichen  ftiuseren 
Anlas»  schleunig  zu  Grunde  ^heu.  In  keinem  Stadium  des  Beriberi  ist 
eine  Vorhersajre  nh»  r  die  Dauer  der  Krankheit  mSglich.  Längst 
auRMcr  B»'tt  befindliclu'  Recsnvalescentcn  fallen  beim  leisesten  Diätfehler  oder  einer 
Witteruugäündenmg  wieder  zurück,  unterliegen  noch  einmal  den  schweratea  Anfällen 
und  erietüm  die  gestndere  Jahreszeit  nur,  um  mit  Eintritt  der  feuchten  Saison  anf 
die  Höhe  der  Knudclieit  zu  kommen  und  dsrselben  endlish  —  also  ntidi  jahre- 
langem Krank<*ein  —  zn  unterließen. 

Behandlung.  —  Die  Erapfehlong  von  Specificis  gegen  Beriberi  (Chinin, 
Digitalis,  Ammoniakpräparate,  Strychnin,  Aisenik,  Aman,  Liq.  ferrtn^ici  und 
andere  Eisenpräparate,  Jalappe,  Scammonium,  Alkohol  nnd  andere  Excitanlia)  beruht 
auf  Illusion,  l'eber  die  Folgen  der  Anregung  kräftifror  I)i:ij)li(»resP  durch 
subcutane  Pilocarpinanwendung ,  welche  der  Verf.  dieses  Artikels  bei  seinen  Beri- 
berikranken  aix;h  nicht  anwenden  konnte,  aber  im  Jahre  1878  dringend  empfohlen 
Jiat,  sind  die  Asten  noch  wobt  geschlossen.  Einstweilen  verdient  ein  sogieidi  zu 
skizzirendes  symptomati-^hes  Verfahren  das  relativ  grOsste  Vertrauen.  Im  Stadium 
der  beginnenden  Gleichgewichtsstörung  verordne  man  Ruhe,  Innehalten 
der  horizontalen  Lage,  viel  Schlaf  in  wohl  gelüfteten  Räumen,  leicht  assimilirbare 
DÜt  (Beeftea,  FleisefacaEtraet,  Ifileh,  gesehabCes  Fleiseh,  eingeweielites  Brot,  Butter) 
bei  Vermeidung  excitirender  Speisen  und  Getrinke;  CUnin  In  seltenen  uml  Idsinsn 
Dosen  als  Tonicum.  —  Im  Stadium  des  stärker  auftretenden  Hydrops 
und  der  ersten  RQckenmarkssy mpto me:  Activen  oder  passiven  Wechsel 
der  Lage  (mit  Rücksicht  auf  die  Verhältnisse  im  Spinalcanale);  Versuche,  die 
Diaphorese  anzuregen.  AehnKebe  IMit  wie  im  Vorstadium  nrft  Zusatz  von  etwas 
starkem  Wpin ;  Rpfrolung  der  Defäcation  durch  Ausgieasunf^cn  des  Darmes  mit  lau- 
warmem Wasser.  Dipritalis  in  kleinen  Dosen.  —  Bei  stark  ausgebildetem 
Hydrops  und  massig  verminderter  Urinsecretion:  Pnnctionen  des 
Ascites,  des  Hydrothoraz  nnd  bei  Bedflrftiiss  auch  stärkerer  Hant5deme.  Häufigere 
Darreidiung  tmilscber  Mittel  (Wein,  Chinin,  Digitalis)  bei  Vcrschonung  des  Magens 
mit  einer  sogenannten  kräftigen  Diät,  da  in  diesem  Stadium  doch  fast  nichts  assi- 
milirt  wird.  —  Bei  ganz  darniederliegender  Harusecretion  und 
drobendsten  Gireulationssymptomen  sind  alle  Diaphorotica ,  Diuretiea 
und  Exatantien  ohne  Wirkung.  Chinm-,  Gampher-  und  Aetberinjectionen  nfltzen 
ebenso  weni^  wie  Wein  oder  Digitalis  iimerlicb.  Findft  man  stärkere  hydropische 
Ansammlungen ,  besonders  Hydrothorax ,  so  Uisst  hIcH  durch  Functionen  noeh  in 
diesem  gefährlichsten  Stadium  Wandel  schaffen.  Sind  die  Gedeme  gleichmässig  ver- 
breitet, die  Herzkraft  sehr  gesunken,  so  geben  ^ese  Kranken  rettungdoa  su  Grunde. 
—  Im  Stadium  der  wieder  eingetretenen  Regelung  der  Harn- 
secretion  und  des  Schwindens  der  Oedeme:  Ueberwacbunf^  des  meistens 
umnftasigen  Appetites  und  Durstes.  Viel  Schlaf,  roborirende  Diät,  Darreichung  von 
Wrin  und  Bier.  Gleksbmässige  Erwärmung  des  Körpers.  —  Endlieh  im  Stadium 
der  allniäligen  Körperzunahme:  Fortsetzung  der  erwähnten  Diät  mit 
besonderer  Berilcksichti{?iinf;  der  Dannverhältnisse.  Chinin  als  Tonicum,  Wein  und 
Bier  reichlich;  Antrieb  zu  gymnastischen  Bewegungen  mit  gleichzeitiger  täglicher 
Faradisation  der  Oberschenkel  und  Oberarme. 

Von  ganz  besonderem  Vortbeile  in  jedem  Stadium  d«a  Beriberi  erweist 
sich  die  Massregel,  den  Kranken  seinen  Aufenthaltsort  wechseln  zu 
lassen,  ihn  in  Hospitälern  unterzubringen,  welche  ihre  Lage  an  sonnigen,  wohl- 
ventilirten  Bergabhängen  haben.  Fälle,  die  eben  in  der  Entwicklung  begriffen  sind, 
werden  dadureb  zu  abortiven,  ber^ts  ausgebildete  nebmen  eine  günstige  Wendung, 
in  der  Reconvalescenz  )>e^Tiffene  Kranke  erlangen  unerwartet  eehnell  ihre  Gesundh^ 
wieder.  Die  holländiscbe  Re^ienmg  bat  in  ihren  Besitzungen  auf  Java  mit  dieser 
Massregel  seit  einer  Reihe  von  Jahren  die  bemerkenswerthesten  Erfolge  gehabt; 
auch  in  Japan  steht  Luftveränderung  gegen  Beriberi  mit  Recht  in  grossem  Ansehen. 
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Beringerbad  bei  Smlcrude  am  Harz,  unweit  von  Alexisbatl,  17.'^  M,  hoch, 
in  herrlieher,  durch  steile  Berge  gescbtltzter  Gegend,  bat  eine  S<K»le  mit  2*7% 
Gebalt  au  festen  Bestandtbeilen,  darunter  1*1  °/o  Chlomatrium,  welche  zmn  Trinken 
und  Baden  bentttsl  wiid.  Die  Badeeoole  wird  aneh  mit  BtneaAirtar  Sala  oder 
Kreuznacher  Mutterlauge  verstärkt.  Baderode  ist  mit  seinen  bflbschen  Anlagen  als 
AusganiTspunkt  filr  Wanderungen  durch  die  8chr>nRten  Partien  des  UnterlianEes  eine 
der  beliebtesten  Summerstationen  Deutschbuid«  geworden.  K. 

Berka,  zwei  Fahrstunden  von  der  Eisenbahnstation  Weimar,  250  Meter 
koeh,  in  eimn  wetten  von  bewaldeten  Hügeln  eingeschlossenen  Thalkessel  gelegen, 
ist  ein«  beliebte  deotsohe  SonunerftiMhe  mit  Fwlitelnadelbld«n,  Ftebtonnadel- 
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dampf bftdern,  Moorbädern  und  einer  Eisenquelle,  welche  letztere  0*04  Eisen  in 
1000  TheilfiD  Wmmt  entiillt.  Die  Lage  dee  StädtdwDS  itt  sehr  geeehfltst,  von 

mit  Laubholz  l»cdeoktcn  Hflpelii  umjreben;  nur  naVh  Westen  tritt  der  Höhenzug 
zurflck.  Dieser  freie  Zutritt  de«  Westwindes  und  die  tlppifre  Vegetation  erhöhen 
den  Feucbtiglieitsgehalt  der  Luft  und  uiä^^Kigen  die  Schwaukungen  in  der  Tagcs- 
temperatinr.  Bei  IMtsostinden  der  Lunge,  ehroniach  entzflndliehen  Inffitrationen, 
efaronischen  Katarrhen  der  Larynx-  und  Bronchiabchleimbuut ,  asthmatischen  Be- 
schwenlen  wirtl  das  „milde  Ivlima"  Berk;is  ^'erillmit.  Die  ;,Tossherzo;rliehen  Bade- 
anstalten bestehen  ausser  dem  neuen  Saudbadehaus  und  dem  KaltwasserUad  aus 
noch  xvei  BaddiltHeni.  In  die  nahen  WjUder  fUhren  gut  gepflegte,  mit  Rubebinken 
venehene  Fnsswege.  K. 

Beneek,  Ciirofft  in  Baiem  (Oberftankeo);  FfehtennadelbSder,  Kriittar- 
md  llolkeneiiren. 

BoisMl,  Agtstein,  Sueeinumy  Electmm,  Ambra  flava.  Bekanntes 

fossiles  Ilarz  VOTl  J^im'tes  surcintfer  Goepp.  und  verwandten  ausgestorbenen 
Coniferen ,  in  verschiedenen  Gegenden  der  Erde,  in  grösster  Ililufif^kcit  aber  an 
den  Küsten  von  Dänemark,  Schleswig  -  Holstein  und  Preussen  (von  Stralsund  bis 
Hemel)  gewonnen,  und  zwar  theils  aus  dem  Meere  aufgefischt  (Seebemstein),  th<^ 
aosgegraben  (Landbenutein).  Kommt  in  nach  OrOsse  mid  Fenn  verschiedenen,  an 
den  Kanten  und  Ecken  abgerundeten,  nicht  selten  mit  Einschltlssen  mannigfacher 
Art  versehenen  Stücken  vor,  int  linnipfrelb  in's  Weisslicbe  oder  in'»  Bräunliche  bis 
Schwärzliche,  in  verschiedcueu  Graden  der  Durchsichtigkeit,  häufig  milchig  trtlbe 
bis  imdnrehncbtig ,  mü  nmsehliger,  firttgläazender  Bracbfliohej  gemch-  und 
geschmacklos;  er  besitzt  eine  Härte  von  2 — 2";  und  ein  spec  Gew.  von  1 — 1*1, 
ist  nefrativ  elektriseli,  brennt  mit  holler  Flamme  unter  Verbreitung  eines  angenehmen 
aromatischen  Geruches,  schmilzt  bei  287 unter  Zersetzung  in  etwas  Essigsäure 
haltendes  Wasser,  empyrenmatiseheB  Oel  und  Bemsteinsänre.  In  Wasser  ist  er 
milöslich,  in  Alkohol,  Aetber,  Terpentinöl  nnr  th^weise,  in  anderen  ntherisoheii 
und  in  fetten  Oelen  nur  wenig  löslich.  Er  enthält  neben  etwas  ätherischem  Oel 
zwei  verschiedene  Harze.  Bernsteinsilure  (?>  bis  über  8"  p  :  am  reichsten  davon  sind 
die  ab  Bcmsteinknocheu  bczeichneteu  undurchsichtigen  weissen  Stücke)  und  Succinin 
(Bemstembitamen,  eine  m  Wasser,  Alkohol,  Aetber,  Alkalioi  ete.  unMeUehe  gelbe 
Masse,  welche  den  grOssten  Theil  des  Bernsteins,  85 — OO^  ot  bildet  und  beim 
Schnielzen  desselben  in  das  in  Alkohol  und  Terpentinöl  UisUche,  technisch  ver- 
werthcte  Bemsteincolophonium  verwandelt  wird). 

Die  gegenwärtige  Anwendung  des  Bernsteins  in  der  Ifedkin  beechrinkt 
sich  auf  die  als  Räucherungsmittel,  als  Znthat  zu  Bindierspecies,  sowie  nur 
Bereitiuifr  di  r  naclisteberd  anfrefillirten  olTieincllen  Präpamte.  Es  dienen  hiezn  nur 
die  kleinen  unansehulichen  Bernsteinstllrke ,  sowie  die  Abfälle  von  der  kunst- 
gemässen  Verarbeitung  des  Bernsteins  (Rasura  Succini). 

Priparate. 

1.  Bemsteinsänre,  Aeidum  tueointetim,  Sal  succini  volatile. 
Durch  trockene  Destillation  aus  dem  Bernstein  frewonnen.  nach  Ph.  G.  p^ll)liehe, 
nach  Bernsteinol  riechende  Krystallkrusteu  bildend,  beim  Erhitzen  mit  zum  Husten 
reizenden  Dämpfen  vonkommm  sidi  verflflchtigend,  in  28  Theilen  kaltem  und  in 
2-2  Theilen  heissem  Wasser,  leicht  in  Weingeist,  sehr  wenig  in  Aetber  und  kaum 
in  Terpentinöl  löslich. 

Die  in  entsprechender  Weise  (durch  wiederlioltes  Auflösen  in  Aq.  dest., 
Behandlung  der  Lösung  mit  Knochenkohle,  Filtriren  und  Vmkrystallisireu)  rein 
dargestellte  Säure,  Aeidum  suednieum  dq»uratnm,  ist  vollkemmen  wdss,  geruchlos, 
von  saurem  Geschmack  und  dürfte  in  ihrer  physiologischen  Wirkung  sich  an  die 
anderen  ve^jclabiliscbcn  Situren  anschliessen,  M'ilhrend  der  oben  beschriebenen  offi- 
cinellen,  (in  Folge  der  Zubereitung)  mit  etwas  empyreumatischem  Oel  verunreinigten 
Sinre,  hauptaiehlieh  wohl  von  diesem  abhängig,  excitirende  'Vnrkung  sukommt; 
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mgleidi  soll  rie  die  Alnondemiigen  der  Heut,  der  Nieren  und  BeepiFationeargiae 

befördern.  Man  gab  sie  früher  als  Antispasmüdicum  Wi  Hysterie,  Epilepsie  ete., 
als  Excitans  im  Tj'phus,  bei  acut.  Exanthemen,  bei  Lähmungen,  bei  Gicht  und 
Rheumatismus  etc.  intern  su  0*1 — 0*5  p.  d.  in  Pulv.,  Pillen  und  Solut. ;  jntzt 
ist  sie  ftet  amaer  Oebnuidi.  Pharmiceirtheh  snr  Bereitanf  dee  offidnellen  Liquor 
Amm  onii  suceinicXf  Ammonium  succinicum  solutum,  Liquor  Comu  cerri 
succinatufi,  Remsteinsaure  AmmoniakflUssigkeit,  nach  Ph.  G.  eine  filtrirte  Mischung 
von  1  Tbeil  (oder  so  viel  als  zur  Neutralisation  erforderlich  ist)  Ammon.  carbonic. 
pyrooleosum  mit  einer  Losung  von  1  Theil  Addun  wteqinlBiun  in  8  Theiien  Aq. 
deetiUnta.  Klare  blassbriunliche,  mil  der  Zeit  dunkler  werdende  neutrale,  empy- 
reumatisch  riechende  Flüssigkeit  von  1"050 — r054  spec.  Gew.  Mit  der  dreifachen 
MeiiKC  Weingeist  gemischt  soll  sie  klar  bleiben  und  zur  Trockene  eingedampft 
und  weiter  erhitzt  keinen  liUckstund  hinterlassen.  Wie  Liquor  Ammon.  carb. 
pyiooleos.  int  sn  10—80  gtt  (0*5 — 1*5)  p.  d.  m.  tigl.  (▼«rgl.  Anunonhmiprftparate). 

2.  Das  durch  trodMM  Destillation  ans  dem  BemsteiB  genremeiie  t^m 
Bernsteinöl ,  Oleum  Succini  empyreumaticum ,  aus  einem  Gemenge  von  mehreren 
ölartigeu  Brenzproducten  mit  etwas  sogenanntem  Berusteinkampher  bestehend  und 
eine  dickUdie  donketbranne,  sdiaif  und  brendieb  riedbende,  saner  reagirende 
Flüssigkeit  darstellend,  gibt  durch  wiederholte  Destillation  unter  Zusatz  von  Walser 
das  officinelle  g  e  r  e  i  n  i  gt  e  B  c  rn  t  e  i  n  ö  I ,  '^leiivi  Succini  rect  ificatum. 
Dasselbe  muss  nach  Ph.  G.  dUnntiUssig,  farblos  oder  gelblich  sein  und  in  10  bis 
12  Tbeilen  Weingeist  löslich.  Es  wirkt  örtlich  reizend  und  in  grossen  Dosen 
genomDMn  toidseb.  Frflhsr  als  Esdtans  und  Antispaamodieani ,  bei  Obnmaebteo, 
Llbnmngttn  eto.  intern  zu  5 — 10  gtt.  p.  d.,  extern  als  Riechmittel,  zu  Einreibungen 
bei  rheumatischen  und  krampfhaften  Zuständen,  ancb  als  Obr^  und  y.«hnmitti»i 
benutzt  I  jetzt  fast  nur  in  der  Volksmodicin. 

Bas  rohe  Benutcinöl  gibt,  mit  Salpetenim  behaadeK,  «in«  onngegelbe  1ud*> 
artipe  Hasse  von  eigeuthümlicliem  Geruch,  d^ri  man  mit  jenem  des  Hoachas  TOTglichen  und 
daher  dem  Präparate  den  Namen  Motchut  arti/ieiali»  g^ebenhat.  Daasdbe  war  früher, 
aurnl  in  tpirftaiOMr  Umaag  (Tüietura  lioeehi  artüdallB)  gleich  dem  Bisam  benutat 

YecL 

Bernsteinöl,  JBeniBteiiuteinsäiire,  siehe  Bernstein. 

Bertrich  in  Rhcinpreussen ,  am  Fusse  des  Eifelgebirges ,  eine  Meile  von 
der  Station  Alf,  150  Meter  hoch,  besitzt  schwache  warme  alkalisch-salinische 
Quellen.  Die  Temperatur  des  Wassers  beträgt  31°  C.  bis  32'5o  C. ;  dasselbe 
enthllt  in  1000  Theiien  ,1-901  feste  Beetandthene^  daronler:  SohweMsanres 
Natron  O-SiK),  doppeltkohlensaures  Natron  0-261,  doppeltkohlensauren  Kalk  0-117, 
Chlomatrium  0'43r>.  Die  gerühmte  Aehulichkeit  mit  CarL^had  ist  daher  nur  eine 
sehr  entfernte,  und  eignet  sich  das  Bertricher  Wasser  wohl  zumeist  für  leichtere 
katairiudische  Affectionen  der  Digeetions-  und  Respiratiousorgane.  Das  Wasser 
entspringt  aus  swei  Quellen,  der  Oartenqnelle  und  der  Bergqnelle,  welehe  ans  der 
Tiefe  des  Grauwackenschicfers  kommen.  Die  Trinkour  wird  durch  recht  gute 
Ziegenmolken  unterstützt ;  filr  Bilder  mit  directer  Wasserleitung  aus  der  Quelle 
sind  die  Anstalten  gut  eingerichtet.  Da»  Klima  ist  günstig,  da  hohe  Berge  den 
Ort  vor  Nord-  nnd  Ostwinden  sehtitsen.  Die  ünteikinft  in  den  Gasthlnsen  und 
Frivatiogis  ist  gut  und  billig.  K. 

Berofsstatistik.  Der  Bemfsstatistik  fällt  die  wichtige  Aufgabe  zu,  den 
Binfloss  der  Besehlftignng  auf  Oesundhett  und  Leben  der  Mensehen  nnmeriseh 
festsnstellen. 

Insofern  sie  solchergestalt  die  von  anatomischen,  physiologischen,  patho- 
logischen Gesichtspunkten  aus  gewonnenen  Ergebnisse  zu  prüfen,  die  Art  und 
Weise  der  in  Folge  der  Besehlft^nng  rintretenden  Abnntsnng  nnmeriseh  sn  lixireD, 
den  auf  die  Lebensdauer  und  die  relative  Erkrankungshäufigkeit  beruhenden 
bygienischen  Einrichtungen  (Lebensversieherung,  Sterbeeassen,  Invalidenversieberang, 
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KrankencASHon  u.  dgl.  / ,  sowie  der  Gesetzgebung  die  n<>thigen  beweistahigen 
Tbatsachen  zu  liefern  vermag,  gebührt  ihr  in  der  Berufähygiene  die  hervor- 
ragandflte  Stelle. 

Trotz  ihrer  hohen  Bedeutung  hat  indessen  die  Statistik  auf  diesem  Gebiete 
diese  ihre  Auf]U'abe  noch  nicht  gelöst.  Eine  zuverlUssige  allgemeine  Benifsstatistik 
existirt  derzeit  noch  nicht,  die  Lehre  von  derselben  beschränkt  sich  vielmehr 
gegenwärtig  im  Wesentlieben  avf  ^nzelne ,  ans  Tenehiedeoen  unter  einander  vei^ 
bindnngslosen  Quellen  geschupfte  Facta. 

Dies  darf  aucli  niclit  Wumipr  nelimen,  wenn  man  die  überaus  prrossen 
Schwierigkeiten  erwägt,  welche  Material  und  Untersuchungsmethode  der  Forschung 
aof  diesem  Oebfeto  entgegenMtHB. 

Denn  za  einer  exaeten  LOenng  der  hier  «ich  aniWerfenden  Fragen  ist 
zumeist  ausser  der  Kenntniss  der  Zahl  der  Gestorbenen  resp.  Erkrankten 
ftlr  jeden  Rerufszweig  auch  die  Zahl  der  in  jedem  Lebensalter  lebenden  Personen 
erforderlich,  und  diese  mUssen  tlberdies,  damit  die  vielfachen  compUcirenden  Fehler- 
quellen, wie  Einfluss  der  Cktnstitnüon ,  der  Heredität,  der  soeiatai  Verhältnisse 
u.  dgL,  ansgesdilosBen  werden  kOnneii,  rieh  in  aunlhernd  gleieben  Verhlltnisien 
befinden. 

Ein  derartiges  Material ,  das  ausserdem  sehr  umfangreich  sein ,  sich  über 
eine  möglichst  lange  fieobachtungszeit  erstrecken  nnd  schliesslich  auch  die  aus 
«ner  ungenauen  Boteidinung  der  Besehlftigung  nnd  der  Veranderiiehlieit  derselben 
henihrenden  Fehler  n  eliminiren  gestatten  mnss,  ist  aber  begreiflicher  Weise 
ausserordentlich  schwer  zu  beschaffen.  Die  relativ  besten  Quellen  haben  in  dieser 
Beziehung  bisher  Versieherungsinstitute,  Arbeitercassen  etc.  (s.  unten),  sowie  bez. 
eins^ner  Berufiowdge  (Militlr,  Eisenbahnbeamtcn)  die  officieüen  Registrimngen 
abgegeben.  Für  ganze  Bevölkerungen  ist  es  bisher  nicht  geglflekt,  die  Zahl 
der  Lebenden  für  jeden  Beruf  zuverlässig  festzustellen.  Das  Material  der  Volks- 
zählungen ist,  bei  der  Massenhafligkeit  desselben,  bei  der  grossen  Veränderlichkeit 
des  Berufes,  bei  dem  Mangel  einer  zweckentsprechenden  Classification,  nicht  zuver» 
lissig  genug,  um  für  die  eimehllgigen  üntersnehungen  als  Basis  dienen  zu  kjtonen; 
wenigstens  haben  die  in  England  auf  diesem  Gebiete  gemaehten  Tersuche  den  ge* 
hegtOl  Erwartungen  nicht  entsprochen  (cfr.  unten). 

Ans  Sterberegisteni  allein  lassen  sich  aber  ex  acte  Mortalitätstabellen 
für  die  einzelnen  Berufszweige  nicht  construiren;  indessen  hat  auch  dieses  ver- 
hlhnissrolssig  leieht  zugängliche  Material,  fUls  nur  die  eribrderliehen  Gautelen  nicht 
ausser  Acht  gelassen ,  die  oben  erwähnten  Fehlerquellen  aosgeschlossen  werden, 
ftlr  die  Ahscliätzun«;  der  Berufsfrefahren  und  für  die  annähernde  Bestimmung 
der  Lebenserwartung  der  verschiedenen  Professionen  und  Stände,  wie  ich  kürzlich 
(A.  Oldbmdorff,  Der  Einfluss  der  Besehiftignng  auf  die  Lebensdauer  des 
Menschen  etc.  1.  Heft,  Beriln  1877)  nachgewiesen.,  einen  viel  höheren  Werth,  als 
man  })isluT  gemeini^rlich  angenommen.  Da  aber  diese  Cautelen  nur  selten  in  aus- 
reichender Weise  Herüc  ksicbtig^un;;  gefunden ,  so  haben  diese  Untersuchungen  zu- 
meist nur  zu  mehr  oder  minder  unsicheren,  zweifelhatYen  Ergebnissen  geführt. 

Den  ersten  Versuefa,  aus  Steiberegistem  den  Eisflusa  der  Besehiftignng 
auf  die  Lebensdauer  zu  bestimme,  machte  Casper  (Die  wahrseheinliehe  Lebens- 
dauer des  Menschen  etc.  Berlin  1835).  Die  nnin  lla-p  biMeten  3735  Todesfälle 
bei  10  verschiedenen  Stünden.  Es  hatten  vorn  Kintritt  in  ihren  respectiven  Stand 
(Caspee  nahm  hierAlr  das  23.  Jahr  um  durclischiiittlich  gelebt: 

Theologen   6ö'l  Jahre  J  Advocaten   58*9  Jahre 

Kanfleute   62*4    „  |  Kflnstier   57*3  „ 

Beamte  ohne  llutersrkied  61*7     .,  Lehr«»r   ,5B'9  „ 

Landwirthe  uuJ  Forvtleute  .  tiPo     -  l  Aerzte   5ti'8  „ 

Milittfs  »  i 

und  es  hatten  ferner  von  je  100  OesUwbenen  eriebt: 
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TbeologMi  , 

Ludtruth«  «ad  F«ntleiite 

höhere  Bcaiat»  

Kanflente  ...... 

Militärs  

Subaltem-Beamte  .    .    .  . 

Advocaten  

Küii;»tler  ....... 

Lehrer   

A«iste  


70  Jahre  u. 

60  Jahre  a. 

CO  Jahre  u. 

darüber 

IWrlliPw 

Hfl  ff  itlOF 

42 

14 

1 

40 

14 

1 

35 

13 

1 

35 

8 

1 

32 

19 

■^2 

11 

i 

10 

S8 

7 

27 

8 

6 

H.  G.  LOMBABD  (De  ^ntfiuenee  da  yroftmuim  mtr  la  dvr^e  de  la 

vie,  Genf  1835)  analysirte  Jbner  aus  den  Sterhelisten  Genft  (1796—18.30)  die 
Todesfälle  von  8488  nbiT  16  Jahre  alt  gestorbenen  Männern.  Sämmtliche  Ge- 
atorbeue  ergaben  ein  Durchschnittsalter  von  55  Jahren.  Die  Berufsarteu  mit  einem 
httheren  DnrdudmittMlter  (hieber  o.  A.  GiitneTf  CMstliehe,  Beamte)  benielinete 
Lombard  als  ianglebende,  die  mit  einem  kürzeren  Durchschnittsalter  (hierher 
U.  A.  Tischler,  Lackirer,  Metzp:er,  Schuster)  als  kurzlebende.  Sämmtliche  Bemfs- 
«rten  theilte  Lomba&d  femer  ein  in  sogen,  liberale  (wohlhabende)  Professionen, 
indnstrlelie  PAKfesBionen  und  in  Handarbeiter  und  trennte  in  jeder  dieier  Gruppen 
wiedemm  die  mit  einer  höheren  Lebensdauer  Ten  55  Jahren  von  denjenigen  mit 
einer  niedrigeren  Lebensdauer ;  die  ersteren  hielt  er  ftlr  die  wohlhabenderen ,  die 


letzteren  ftir  die  weniger  bemittelten  Professionen, 
das  Durchschnittsalter  der  Gestorbenen  auf: 

überhaupt 


Ftlr  dieee  Gruppen  stellte  eich 


bei  den  Wobl- 

habenderen 


610  Jahre 
564  „ 

53-6  . 


57-8 


Jahre 


bei  den  weniger 
Bemittelten 

52  6  Jahn» 
60-5 
49-6 


Untersuchungen  folgern  zu 

Ananth 


bei  den  liberalen  Profeüsionen    .    .  . 
n    „    indostriellen  Professionen  .  . 
|„     „    Handarbeitern,  Taglöhnem  etc. 

Schliesslich  glaubte  Lombard  aus  seinen 
dttrfeo,  daas  valw  sonst  gleichen  Umstinden  die 
um  7-5,  Einaflmmng  Ton  Dimplen  um  4*9,  von  Stanb  nm  9*6  und  paaairs 
Lebensweise  um  1*4  Jahre. 

Nkdfville  (Lebensdauer  und  Todesursachen  22  verschiedener  StÄnde  und 
Gewerbe  etc.,  Frankfurt  a.  M.  1855)  untersuchte  die  SterbliehkeitsverhAitnisse  von 
2S  msehiedeMn  Sttaden  naeb  den  Bterbelisten  Fraokfiirts  (18S0  bis  1858; 
6867  Todesfillle).  Während  die  erwachsene  (aber  20  Jahre  alte)  männliche  Be- 
völkerung Frankfurts  ein  Durchschnittsalter  von  51-7  Jahren  erreidlte|  hatten  TOB 
den  folgenden  Berufsclassen  bei  ihrem  Tode  ein  Alter  von: 


G«iitUcbe 


Jahr<^ 
.  66-9 


56-8 


Oärtawr  

Metzper  ) 

Kaufleute  56-7 

Gerber  und  Kftrgdinar  56  6 

Fiadiar  and  SehiAr  55  7 

Juiflt«a  lad  OmmmXUtm  ....  54*2 
Aerate  und  ▼aadlfate  L 
Bäcker   


52-2 
51-5 
505 


und  Toii  je  100  battea  erreidit: 


Jahren 

Zimmerlente  49'2 

Maurer   48*7 

AmtrelclMr,  Kalar,  Laekim    .  .  .  47*5 

Schahmacher  47*2 

Bnchdracker    47-0 

Schreiaw  463 

Schlower  und  Schmiede  46*2 

Schneider  45*3 

St«ininetK6  und  Bildhauer  ....  43S 
Schriftoetaer,  Sckriftgiesser,  Zinsfieeaer  417 
UfbogiafbML  und  KupAtatocbtr  .  .  40-8 


Iiebnr  .   .  .  •  . 

Girtner  , 

Metxger  .... 
Kaiiflirate  .... 

Gerber  nnd  Kürschner 
Flacher  und  Schiffer 


daa  80.  Jahr 

981) 
92H) 

94-  2 
92-2 
90-4 
88-8 

95-  6 


da«  SO.Jahg 

843 

65-  7 
64-4  ■ 
67-9 

66-  1 
72-0 
631 
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(las  :)o  Jahr   das  50.  Jahr  das  70.  Jahr  das  w.  Jabr 


Juristen  uti'l  Cajueralisten  .... 

Ol 

<D  0 

3  -3  Je 

9o 

■^9  6 

00  1 

2U« 

«2 

7do 

KJW7 

Sü!  1 

69 

yu  4 

4y*5 

4  8 

0.1  y 

4o  u 

fi.fi 

4  D 

oi  y) 

40  U 

O'ö 

Anstreiciiflr,  juuer,  Jjacunr    .  .  . 

09  9 

4o  D 

o  d 

lö 

viri 

4o4 

Iii'  A 

Ib  4 

3tJ 

X'J  < 

D  u 

71-5 

39-8 

15-2 

3-9 

72-0 

40-1 

15-7 

2-9 

696 

39-3 

131 

27 

Steiumetz»'  nud  liildiiiiut-r  .... 

8.^-7 

302 

4-6 

2-3 

Schriftsetzer,  S<;hrilt);ic>.si'r.  ZiniigieaMT 

65-3 

27-7 

8-8 

30 

LithoKraphcu  nud  Kupferi^tecber    .  . 

56-7 

32-4 

81 

Weitere  derartifre  statistische  Daten  liegen  vor  u.  A.  von  Lübstorff 
(Beiträge  zur  Kenntuisä  des  ütfentlicbeu  Gesundheitszustandes  der  Stadt  Lübeck, 
Lllbeek  1862),  KöBAfli  (Die  Storblicbkeit  in  der  Stadt  Pest  im  Jalire  1873  und 
1873,  Berlin  1876),  J.  Coxrad  (Beitrag  zur  Untersuchung  des  Einflus.ses  TOll 
Lebensstellung  und  Beruf  auf  die  Mortalitiltaverhältnissc.  Jona  1877),  M.  Popper 
(Beitrage  zur  Gewerbepatbologie,  Eulenberg's  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche 
Medicin  und  öffentliches  SanitAttwesen  1878).  Alle  diese  Zablenbelege  sind  indessen, 
vie  bereits  bemeikt,  ireder  umbaaeiid  noeh  rieber  geniig,  um  den  ElnfliiM  der 
Beacbiftigtug  an  und  fllr  sich  zu  cr^s-oiscn. 

Beztlglich  des  KiiiHu-Hses  der  Eisenwaarenindustrie  ist  es  mir  gelungen, 
nach  der  in  Rede  stehenden  Metbode  die  grossen  Ge&hren  der  Eiseuarbeiter  und 
namentlieb  der  SeUeiliDr  etatistiscb  aimer  aUeo  ZweiAl  m  eetien  (A.  Oldbndobvt, 
Der  Einfloae  der  Bewbiftiguig  auf  die  LebeiMdaner,  S.  Heft,  Berlin  1878 
dir.  oben). 

Wftlirend  das  Durchschnittsalter  der  gesanunten  erwachsenen  (tlber  20  Jahre 
alten)  mJlnnlldien  BevOUcerong  des  der  üntvenebung  m  Onmde  gele^n  Indualrie- 
benrka  (Solingen)  61*1  Jahre  beträgt,  stellt  sich  das  der  eigentlichen  Eisenarbeiter 

fSchmicdc ,  Schlosser,  Schwertfeger ,  Häiior  etc.)  auf  48*4  Jahre,  das  der  Feiler 
auf  4B-3  Jahre,  das  der  Fcilenhauer  auf  43'8  Jahre,  das  der  Na.ssschleifer  auf 
45*5  und  das  der  Trockenschleifer  auf  nur  42*0  Jahre.  Es  verhalten  sich  ferner 
die  Geetorbenen  der  Jflngeren  Attaseiassen  (bis  50  Jahre)  an  denje^gen  ier 
höheren  AlteiMlassen  (Uber  50  Jahre)  bei  den  Schleifern  wie  1  :  0*22 ,  bei  den 
Eiaenarbeitem  wie  1  :  0*84 ,  bei  der  Übrigen  erwachsenen  männlichen  Bevölkeniag 
hingegen  wie  1 :  1*40.   Es  beträgt  femer  die  Lebenserwartung  in  Jahren: 


Im  AltOT 


20  Jahrea 

ao 

40 
SO 


n 
n 


bei  der  erwach- 
senen niilnnl. 

Gewiiiiint- 
^bevDlkt'rang^ 

3110 
26*43 
2111 
15i)5 
11*85 


den  c'^eDtl. 
Eisenarbeitorn 

ms 

18*76 
13*30 
8*46 


den  Frilen- 
hauf-rn 

23-84 
21-96 
16-87 
11-06 
7-69 


daaSAMflam 

18*33 
14-55 
11-74 
7*88 


Femer  haben         Zuaammenstelinngen  ergeben,  dass  die  in  Fblge  des 

Schleifens  eintretende  A  b  n  utz  ung  in  einem  geraden  Yerhlltnisse  zur  Arbeitsdauer 
steht  und  dass  hierbei  die  Constitution  d*-*  Arbeiters  eine  wesentliche  Rolle  spielt, 
insofeme  die  schwächlichen  Individuen  ihren  Berufsgefahren  bedeutend  schneller 
erUegen,  als  die  mittelkräftig  und  kräftig  constituirten,  dass  letctere  aber  denselben 
einen  veiklltnissnlssig  grossen  Widerstand  eatgegenaetawi. 

Die  eiacte  Methode  verfolgt,  wie  bemerkt,  die  Aufgabe,  die  Berafih 
gefahren  aus  dem  Vorhältnisse  zwischen  Lebenden  und  Gestorbenen  tu  bereehneji. 
In  England  ist  in  dieser  Weise  seit  1851  der  Versuch  gemacht,  gelegentlich  des 
Geosas  eine  effieielle  Berafletatietik  der  Gesammtbevölkernig  lu  gewinnen.  Folgende 
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Tabelle  gibt  die  relative  Sterblldikeit  einzelner,  uunentlleb  der  Industrie  ange- 
hOriger  Qewerlw  nach  dem  Centna  iron  1871  wieder: 


Beschäftignug 

ZeUderTodea- 

1  fiUe  bei  den 
einzelnen  tie- 
werben im  V«r- 

h&ltniss  KU 
lOOTodesflUlen 
Ton  auAu  ue* 
•dilfttgingM 

Sterblichkeits-Verhältniss  auf  looo  Lebende 
dereelbeii  Altenclau«  beredaet 

£ 

S 
1 

lO 

1  £ 

•■s 

a 
1 

8 

c 

« 

>-> 

1  1 

1  8 

£ 

"-5 

1  S 
1 

1  9 

1  et 
•s 

8 
1 

8 

1 

•a 
r- 

1 

• 

,  76  Jahre  und 
1  darüber 

GpHainintp  iriünnHrhp  Hi>vnl* 
koninir  in  Alter  mn  ftlm 

15  Jahre 

100 

6-3 

1  8(i 

1 

Q-q 

10  i 

10  0 

165-8 

Landpächtor  (Famer)  and 

u 

169*6 

TMisBehter  

86 

m 

8-8 

90 

12-5 

23-4 

571 

Arbeiter  beim  Feldbau,  bei 

der  Schiffahrt,  bei  den 

Eiwnbahuen  ,    in  Steiu- 

bräeben  and  Ziegeleien  . 

91 

51 

8-8 

112 

i  15  7 

i28-3 

61-6 

181-7 

Hatttj^Mfiids  ... 

93 

2-4 

5-6 

90 

13-7 

18-6 

31-8 

785 

227-9 

Knpf<T-  iniil  Jlf.-siiij^iirheitfr 

96 

3-8 

6-8 

8-7 

13-9 

18-4 

39-0 

69-4 

177-9 

Bei  der  £iaeQ-  und  Stahl- 

fabrikfttl«a  beKliftftigt  . 

98 

4-2 

7-6 

82 

11-7 

20-4 

39-0 

89-5 

236-3 

Gerber  

96 

2-8 

5-6 

8-8 

139 

19-5 

35-5 

Sil 

139-0 

Biicker  

99 

2-8 

6-4 

8-7 

l.=|-5 

19  8 

361 

71-4 

190-5 

Maflchinenarbeitt-r  .... 

100 

4-5 

8-6 

92 

12-7 

180 

36-8 

83-5 

203-7 

Bei  der  WoU&btikation  be- 

tehKfUgt  

100 

5-0 

8-8 

8-6 

10-3 

16-9 

32-6 

76-5 

208-7 

Bei  der  Eisen-,  Kupfer-,  Zinn- 

und  Pleifabrikation  be- 

240-4 

«<'liiifti^rt  

101 

81 

8-4 

11-9 

20-6 

39-7 

92-3 

Bei    der  Tabakfabrikation 

184-2 

beschäftigt  

105 

1  2-8 

12-5 

12-2 

14-6 

15-7 

342 

57-8 

.\erz1e  nud  Wuidlnte  .  . 

It^ 

11-2 

129 

14-7 

2^)5 

:^0-5 

62-9 

1841 

100 

6-4 

10-9 

120 

139 

20-i 

330 

69-8 

1&4-5 

Wolle».  BewawoOe-,  FhdiB- 

226-2 

«.  Seidenfabrik  ,  zus.  .  . 

109 

7 

•1 

9-3 

11-7 

18-C 

372 

85-3 

Gummis  im  Versichemngs- 

178-9 

wesen,  BenMidi  n.  Hudd 

III 

3-6 

8-1 

12-7 

174 

25  1 

35-3 

79-8 

III 

1  23 

59 

101 

17-3 

22-5 

37-5 

82-2 

201-0 

115 

1  81 

98 

12-5 

xO-5 

436 

1003 

248  1 

Buchdrucker    ,  ,  ,      .  . 

115 

4-7 

108 

10-7 

16-7 

24-2 

39-7 

75-5 

806-5 

116 

4-3 

10-7 

101 

16-5 

21-2 

48-3 

79-'. 

166-5 

OluikMlcatioB  

119 

30 

6-7 

11-8 

15-3 

21-6 

44  7 

123-9 

v890 

Rlt'iarhpi'ter  n.  Anstreicher 

lao 

36 

71 

94 

16-6 

27-8 

48-7 

930 

181-8 

LocoiiHitivtulirer  und  son- 

stige Balinbeamte    .  .  . 

121 

71 

11-7 

12-2 

150 

21-5 

406 

709 

205-4 

Seiler  u.  Sigeaverfertiger  . 

1^1 

4-5 

8-1 

114 

14-9 

26-8 

50-3 

79-3 

206-3 

1SE3 

4-6 

III 

9-9 

15-9 

23-9 

42-8 

78-7 

2215 

Kupferschmiede  ... 

123 

4-5 

101 

110 

14-2 

54  0 

110-6 

130-4 

Bei    der   Nadeifabriication  1 

1 

223-5 

1S3 

9-9 

10-5 

9-51 

19-1 

21-6 

397 

681 

Arln-iter  in  ehem.  u.  Parb- 

244-6 

waaren-Fabriken  .... 

124 

6-2 

12-8 

11-4' 

15-9 

20-7 

38-5 

98-0 

Haarkünstler  ..... 

127 

6-2 

10-9 

11-9 

18-6 

22-7 

43-5 

87 'O 

^Ul-7' 

SohiAer  und  fiootaknecbte  . 

I5d9  1 

6-0 

9-5 

11-5 

19'2 

23-9 

41-41 

94-3] 

209-7 

Oast*  tud  Sdnakwfrdie  . 

138  1 

9 

'6 

14-5 

20-4 

28-6 

43-0 1 

74-6I217'» 

Bei  der  Töpfenraarenfabrl- 

kation  beechAftigt  .  .  . 

138  ,, 

4-0  1 

10-3 

7-1 

201 

33-71 

58-0 1 

128-5, 

233-7 

DnidikenlciilMlMr  .... 

143  i 

3-1  1 

m 

12-2 

80« 

29-51 

47-21 

99-91 

MO« 

Auch  diese  Ziffern  haben  am  oben  aagegebwien  OrUnden  flir  die  Benr- 
tbeilttHg  do.H  Einflusses  der  Reschilftignnf?  nur  einen  perin^en  Werth. 

Nach  die-ser  Methode  liat  ferner  Nkl-^ox  {Contrihutiom  to  vital  statistict, 
London  1857j  die  Sterblichkeitöverhäitnissc  der  »ogcuanuten  arbeitenden  C lassen 
ans  dem  nichhaltigeD  Material  der  Friendly  Sodeties  (Knmkeiiuiiteratlltningacas^en, 


BERUFSSTATISTIK. 


145 


Uber  400  l'rofe.ssioneii  eiitlialteud;  einer  eingcbeiideu  und  Hur^fiiltigeu  I  ntcrHUchung 
onterao^n.  Er  ^«'Innj.'te  zu  dem  flberrMdmideii  Resultate,  dam  jene  mit  Bchweren 
und  liarten  Arbeiten  be8chäfti;;teu,  aber  in  woUgeCHrdnetrii  Verbältiiissen  lebenden 
riassen  iniedere  Handwerker,  Fahrikruitrn,  Ta^rMbner  ete.  i  ciiif  L't  i  iii_M  rt'  Sterbücb- 
keit  und  denij,'enj;iss  eine  hinjjere  Lebensdauer  aufweisen  als  die  Ue.sauuutbuvülkerung 
Englandä.  Ks  beträgt  uiiiulich  die  Lebenserwartung  im  Alter  von 

Bai  d«r  OMammtbpvdlkmmiS  BeidrallitKliedenidnrPltailly 

KtiKlanJi«  ;  Soriotie«  : 

für  Männer  für  Weiber  für  Männer  tür  Weiber 

SO  Jahren    .   .  40-7  Jalm  4111  JaliM  43iJdm  45*3  Jahre 

30     ....  34-1     n  35-2    .  36-6     «  38  2  , 

40     „    ...  27-5     ,  28-7     ^  29-3     ,  30  8  , 

50     ,    ...  208     ,  221     ,  m     ,  23-8  , 

60     _        .    .  I4  »i     ,  15-5     ,  15-7     „  17-2 

70     „    ...   9  2     „  9-8     „  10-2     „  109  „ 

Hiemaeb  wttrde  bei  diemn  CUumeD  raebr  die  Art  der  LebensireiM  als  die 

Besebfiftij,'unff  von  Einfluss  sein.  Doeli  ist  bierliei  ZU  beaebten,  dass  in  RUeksicht 
auf  (lif  \erli;iltni-isrn;i-i-;iir  kürzt«  lieobaebtimprszeit  von  ')  Jabren  (I8;i0 — 1H401, 
welcbe  diejien  rnteräuebunxen  zu  Grunde  lie;;en  und  dii'  damals  noeb  niebt  bin- 
reichend  zuverläasigc  englische  Bevölkerungsstatistik,  mit  welcher  Neison  seine 
Resultate  vergleicht,  trota  der  angewandten  flberans  exacten  Hetliode,  diese  Ergeb- 
nisse erst  noeh  einer  weiteren  BestMtiprun?  bedttrfen. 

Ueber  die  Sterblielikeitsverbflltnisse  beim  Militär  lie^'en  nacb  offieiellen 
Docunienten  zahlreiche,  mehr  mler  weuiger  zuverlässige  statistische  Daten  vor.  Die 
Hortalitit  ist  bc«  idlen  Armeen,  auch  im  Frieden,  eine  eilieblich  höhere  als  bei 
der  männlichen  Civilbevrdkerun<r  in  den  entsprechenden  Altersdassen.  In  Enj^and 
starben  z.  B.  von  fe  10(»0  T.clH'ndfii 

im  Alter  von  Jahren     ?o--8.'»        25—30         30  -  35  35— 4n 

bei  der  Clvilbevülkeruug   84  92  10*2  ll  ti 

heim  XUitir  17-0        18  3         18*4  19-3. 

C1iar{?ß  und  Waffeui^attung  sind  hierbei  von  ^n-ossem  Einfluss;  Infanterie  und 
Ciemeinc  zeif^en  in  alltn  Anneeii  den  anderen  Tni{)|H'ni:attnnfren .  respeetive  Cbarpren 
gegenüber  eine  erhebliebe  grüsserc  8terbliebkeit.  Weniger  zuverlilssig  sind  die  t»terb- 
liebkeitaveriiflltnisae  bei  der  Blirine  constatirt,  doch  stellen  dieselben  im  AUgemdnen 
sich  gOnstiger  als  bei  den  Landtrnppcn.  In  Folge  geeigneter  byenenisdier  Hassregeln 
hat  übrifrens  bei  allen  Armren  die  Murtalit.-U  wesentlieli  ab^'em»mraen,  — 

Die  erheblichen  Seliwieri^rkeiten ,  welche  Material  und  Untersuebungs- 
methode  diesen  Untersuchungen  entgegenstellen,  machen  sich  begreiflicher  Weise 
noeh  hl  erhöhtem  Haasse  bei  der  Morbiditätsstatistik  der  einzelnen  Bemft- 
zweige  bemerkbar. 

Die  relativ  zuverl.lssifrsten  Daten  lieferte  wiedernnrNKisoN  aus  dein  Material 
der  Friendly  Öocieties  für  die  sogenannten  arbeitenden  ('lassen.  So  fand  er  u.  A. 

den  <}esamnttb6tra(;  des 
^  Krankseins  (in  Wocheni 

im  Alter  von  Jahren  40— .v> 

Groli»rhuiiede  •  .    ,    .  85077  13-2»i^} 

Ziegelleger  und  «Decker,  Pflasterer   8  8354  12  ^171 

Zimmerlente   9  0781  lObUäO 

Feldaihetter   10  1360  14-14*7 

Handarbeiter  in  Stri.Ifon                               .  lO  TsOT  14-9163 

Hfllter  und  andern  bei  Mühlen  Ikschkltigte .    .  7  24:^5  I2'053;^ 

Bergleute   15-6215  •/ö■bT.^O 

lM.  if,'i.  ss.  r.  Slaler,  Glaser   8*6707  17-7194 

  7-6761  )0'4663 

Schuster  .        .    ^0^«")  18-0715 

Spinner   .       .          .    .       •   ^4789  18-4460 

Stdnhaaar,  Kaorer   11-&059  16*4316 

Schneider   5»6«-^'>  li'om 

Weber   Iu-57«j8  13-9.K)4. 

Retl-Bnefdopldi»  der  flM.  HeUkaade.  It.  10 
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Ferner  weiflen  die  weiblichen  Mitglieder  dieser  Gassen  und  namentlich 

(lerjotti^'en ,  welche  v\w  sitzende  BeHchiiftignng  haben,  einen  erheblich  grSsaeren 
Kiankheitsbctra^  auf,  als  die  inännlichcu  Profcs.<«iom't\. 

Nach  VARß£NTii^vi>P  i^Juliruäbericht  Uber  die  \'erw8Uuug  des  Hedicinal- 
wcfiens  n.  a.  w.  der  freien  Stadt  Frankfiirt,  2.  Jahrg.  1858,  Frankftirt  1860) 
traten  1844 — 1858  in'a  Spital  zum  heiligen  Gdst  in  Frankifurt  a.  M.  von  je 
1000  Lebenden: 


Uhrmacher  81 

Tfineher  28 

Friseure  -    .    .  H2 


TWhler   114 

Setaneider  125 

Itiirliliimler  ISO 


Mamw  .    37  i  Srlilusser    160 

Haler,  Lackirer  ........  38     i^clmster   16S 

Tapezierer   46     Wagner   174 

SteinmetM   59     Stüindecker   176 

Chirargeo,  Barbiere   77     Hierliraiier,  Kttfer   IS'-^ 

Fleischer   b4  Gürtler,  Zinngiesser,  KupforschuiieUe 

SatUer   86  •  Dreher   254 

Ztminerleate   89     Seiler   281 

TSpfer   t*b  I  .Schmiede      .   304 

  100     Bäcker   415. 


Alle  die  biaheri^ren,  die  r<  lati\e  Krkr.iiikiiii^^shiufigkdt  bei  den  verschie* 
denen  l'n)f('s>iioiien  an-^drüekcnden  Wertlic  sind  indessen  :\n<  den  anfrejrebenen 
(irünileii  nicht  beweiskrilt'tig  '^cmv^,  lun  als  (irundla^e  tUr  die  AbHuliätzuug  dea 
fiiufluasea  der  Beschilftigung  au  und  fUr  »ich  auf  das  Erkrauken  dienen  ztt  kdnnen. 

Noeh  mehr  trifft  ^es  zu  bezflglidi  der  einzelnen  Krankheiten.  Hior 
fehlt  es  derzeit  ilherh.lupt  n<<eh  an  eiiii,i:iTmass«'n  verwerthbaren  statistischen  Daten; 
die  Mehrznlil  «ler  einsehl;tjri;ren  rntersiiclinn^rcii  erstreckt  sich  znnieist  nur  auf  die 
allerdiugH  in  den  Vorderjjruud  tretenden  ehruui»ichou  Lungenaffectiuneu 
(I^ungensehwindancht). 

Als  die  I^thisis  fördernde  Momente  fand  Lomhakd  fefr,  oben)  niincra- 
lisehen  und  anderen  Stanl>,  sitznidc  Lebensweise,  Aufenthalt  in  Werkstätten,  heisse 
und  trockene  Luft,  gebückte  Korperstellung,  »tarkc  Armbewcgung  mit  Stüssen  auf 
die  Brost;  als  hemmende  bingc^ren  active  LebenswehMf  Uebung  der  Stene, 
Anfenthalt  im  Freien,  animalisohe  Ausdiinxitun;^eu  und  Wasaerdnnst.  I>enn  wfthrend 
in  den  Spitälern  (!enfs  beim  männlichen  ({esi-hhM'lite  unter  1 000  Tod fällen  lilier 
haupt  III  auf  .IMilliisis  kommen,  fallen  bei  den  den  er>ti'ren  Kintlii-^sen  aus;re>et/.ten 
Arbeitern  17G,  respective  14.'),  141,  138,  127,  122,  IIG,  bei  den  anderen  hiniregen 
nnr  89,  respective  75, 78, 60  nnd  53  Todesfälle  auf 'die  hi  Rede  stehende  Krankheit. 

Nach  Neufvtlt.r  kamen  iu  Frankfurt  aiif  1000  Todeefillle  flberhaopt 
auf  Lun^enphthisis:  im  Mittel  256, 


bei  Schueidem  399 

.  SehvBtera  ?ISi 


hei  Brauern  2ti3 

«  Bickeni  233 


^  Tisdilerti  W.)  ^  Kanflcnt'-i.   229 

„  Austreiclicru ,  MhUtu,  Barhieruru  329  „  Aerzt»-n.  (  hiriirgeu   182 

„  .Schlu.ssi'rn.  Sdunieden  ....  309  <  ^  Manrem   171 

,  Lehrern                                297  j  „  Fleuchera   82 

„  Oirtnnni                              287  i  „  .laristea  und  Caneralistea.  .  .  68. 

Dass  ttberhaupt  die  Indnntrie  und  naraentlieh  die  Fabrikindostrie 
den  chronischen  Lun^retianei-tionen  \'orsehub  leistet,  kann  als  statistisch  erwiesen 
angesehen  werden.  In  ilen  einzelnen  I)i>trieten  Kn.irlands  <relit  z.  15.  die  Sterblieb- 
keit  au  l'UthiitiH  im  Allgemeinen  der  Ausdehnung  iiirer  Industrie  parallel,  withrend 
sie  zn  der  des  Feldbaues  in  einem  umgekehrten  Terhaltntss  steht.  Spcciell  ist  u.  A. 
die  gefährliche  Einwirkung  des  Staube»,  namentUch  des  mineraUschen, 
audi  statistisch  siclier;re-.tellt.  Im  Bezirk  Soliniren  'efr.  oben)  kamen  187')  auf  je 
llM»  Todesf-ille  :  bei  den  M  e  t  a  1 1  s  c h  I  e  i  t  e  r  n  7.^  :5,  den  K i  s e  n a  r  be  i  t  e r  n  ri'.»  «». 
bei  der  übrigen  crwaelisenen  mann  liehen  Bevölkerung  hingegen  nur 
46*0  auf  Lungenschwindsucht;  und  von  je  1000  Lebenden  starben  an  dieser 
Krankheit  bei  den  Schleifern  23'8,  Eisenarbeitern  13*5,  \m  der  flbrigen 


BEBUFSSTATISTIK.  —  BBRUJPSCMFÄHIOKEIT. 


147 


erwaebsenen  Bevölkernng  dagegen  9*0.  Bei  den  Eisenarbeitern  spielt  hier- 

htA  weuij^er  der  Staub,  ab  die  erhebliche  Körporanstrengung  und  die  grellen 
Temperaturunterschiede  eine  wesentliche  Hi)lle  (cfr,  aurh  (ipwcrl»ekraiik!ieitfn). 
Aehulicbed  gilt  vun  anderen  der  Staubinhalatiun  ausgesetzten  Arbeitern  (^äteinhaueru, 
Umieni,  Bearbeitern  der  Mflbbteine,  Berglenten  ete.). 

Auch  beim  Militär  ist  die  LungenschwimUucht  relativ  häufig.  Die  oben 
envithute  grössere  Stcrblichk<'it  bei  (Iciiisclhi'u  der  ( 'ivilhcvölkcrung  gegenüber  wird 
neben  Lungenentzündung  und  Typhus  vurzugsweise  durch  rbthinis  bedingt,  doch 
ist  die  Verminderung  der  Sterblichkeit  in  den  Armeen  (cfir.  oben)  gerade  durch 
AbnaliDie  dieser  Tüdesnnaehe  grOsstenthals  Teranlaset.  80  starben  b^spielsweise 
in  der  preosaiscben  Armee  von  je  1000  Mann  an  chronisehen  LiUlgenaffiBCtioaen : 

1846  — l.«48  :  2  25  1SÖ5  —  1857  :  I  Sö 
1849—  1851  :  1-67  ,  1858—  1860  :  ISS 
16S2  -  1854  ;  162   ,    IStjl  —  1863  r  1-06. 

Nach  den  vom  kais.  deutschen  Gesundheitsamt  angestellten  Erhebungen 
zeigen  ferner  <lie  E  i s  c  n  b  u  h  n  b c  a  ni  t  c  n  anderen  Bevölkerungsgruppen  (Militär, 
l'uijtbeamteu ,  Werkstattarbeitern ,  Mitgliedern  den  uberschlesischen  Knappschaftü- 
verelnes)  gegenüber  eine  sebr  höbe  Erluranlcangsfaänfigfceit.  Die  Krankbeitrai  der 
Yetdaunnggorgane ,  der  Athmungsorgane,  sowie  rheumatische  Affectionen  treten  bei 
ihnen  In  den  Vordergrund.  Unter  dem  Elscnbahnpersonal  zeigt  das  Zugpers(mal 
die  grüsäte  Erkrank ungshüutigkeit,  Sterblichkeit  und  luvaliditjlt ;  unter  dem  Zug- 
penonaL  rind  wiedemm  LoeomoHvfiihrer  nnd  Heizer  gefilhrdeter  als  das  Wagen- 
pcnonal  (Zugfllhrer,  Schaffner,  Packmciseri. 

Die  wesentlichsten  durch  die  Berufsstatistik  liisher  festgestellten  Facta 
resumiren  sich  nach  den  obigen  Ausführungen  schliesslich  wie  ftdgt: 

Sterblichkeit  und  Erkrankungshäufigkeit  sind  im  Allgemeinen  bei  den 
industriellen  und  gewerbliehen  ClassMi  grOsser  ab  liei  dw  mftnnUeben  Glesammt- 
bevölkerung  und  vorzugsweise  grösser  als  bei  der  LandbevOlkernng  und  den  wohl- 
habenderen und  gebildeteren  Ständen. 

Unter  den  gewerblichen  Professionen  sind  wiederum  die  dem  Staube, 
Oasen  nnd  Dttmpfen  ausgesetzten,  sowie  die  mit  ^er  passiven  sitzenden  Lebens- 
weise verknüpften  sehr  ungünstig  gestellt.  SeJdeifer,  Pollrer,  Bergleute,  Steinhauer, 
Feilenhauer,  Oiesser,  Maler,  Laekirer ,  Sehneider,  Schuster  haben  im  Ganzen  und 
Grossen  nur  eine  geringe  Lebenserwartung.  Die  grössere  Sterblichkeit  wird  bei 
diesen  Arbeitergruppeu  vorzugswMse  durch  chronische  Luogenaffectionen  veranlasst. 

ESne  fiut  noch  grossere  Sterbliebkeit  seigen  die  Oastwirthe  (Efaiwhrkong 
des  Missbraucha  alkoliolischer  Getränke). 

Eine  ludie  Lebenserwartung  haben  hingegen  die  ackerbautreibenden  Classcn, 
Pächter,  Viehzüchter,  Gärtner  etc.  und  selb-st  die  mit  der  Feldarbeit  beschäftigten 
Handarbeiter. 

Unter  den  akademisch  gebildeten  Ständen  haben  die  Geistlichen ,  alsdann 
die  höheren  Beamten  die  höchste,  die  Aerzte  hingegen  die  ktlrzeste  Lebensdauer. 

A.  Oldeudorff. 

Bendbnnlähigkeit  Sowohl  das  bia  nun  sa  Bedit  beatdmide  Oeterreiohisebe 
Strafgesetz,  als  der  flraozOsische  Ciode  p^nal  sind  bestrebt,  den  einem  Menschen 

aus  einer  Misshandlung  erwachsfuen  Schaden  unter  Anderem  auch  nach  der  G  e- 
s  u  n  d  Ii  e  i  t  SS  t  ö  r  u  n  g  (s.  diesen  Artikelj  oder  nach  der  B  e  ru  fs  u  n  f  ä  h  i  g  k  e  i  t 
(incapaciti  de  trnvail  personnel),  welche  jene  im  Gefolge  hatte,  zu  schätzen  resp. 
ZU  idinden.  Im  Sfaine  dieser  Strafgesetze  (sowie  auch  jener  ehedem  in  Baden, 
Hannover ,  Hessen ,  Sachsen  und  Würtemberg  zu  Recht  bestandenen)  wird  unter 
letzterer  die  Unfähigkeit  verstanden,  seiner  gewohnten  oder  ptliehtinässigen  llanpt- 
thätigkeit  in  gleichem  Masse,  wie  vor  der  Missbaudlung ,  obzuliegen.  Der  Gesetz- 
geber setzt  nicht  nnr  vinrans,  dass  jeder  Mensch,  und  sei  er  auch  ein  hinfiUliger 
Greis,  ein  gewisses  Quantum  Gesundheit  besitzt,  welches  durch  Misshandlung  ge- 
sehnüUert,  sondern  er  geht  auch  von  der  Ansicht  aus,  dasH  jeder  Mensch,  er  mag 
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•nch  noeb  so  jung  sefai)  dnen  Beruf  hat,  gteichviel  ob  dieser  auf  einer  Pflicht 

(trcgen  Familie,  Staat  etc.i  oder  auf  Gewohnheit  beraht  und  1*  ti  r  Irechte 
oder  lierkönimlirlie  Au»übuni;r  durch  fremden  EiiifTriff  frest^rt  od«r  lunnö^'lich 
gemacht  werden  kann.  Wie  somit  in  gesetzlicher  Beziehung  ganz  gut  von  einer 
GeenndheitHitSning  eines  Pbthiaikers  die  Rede  sein  kum,  ebenso  Icann  streng' 
genommen  nii-bt  nur  ein  Musiker,  der  seine  Kunst  nicht  des  Erw  erbes  we^'i  ii  Iji-treibtt 
für  iM-nifstiut'ithiL'  rrk.'tnrit  wt-rdcn ,  wenn  er  z.  T?.  eine  VerletzTinfT  der  H;ind  er- 
litten, sondrrn  auch  ein  Kna])f,  der  durch  irgend  eine  Misshandluug  am  Schulbeäuehe 
verhindert  wurde.  Beruf  und  Arbeit  sied  somit  nicht  identische  Begriffe  —  ersterer 
ist  viel  enger  eis  letsterer,  —  weshalb  aneh  die  Begriffe:  Bern&-  nnd  Arbeits* 
Unfähigkeit  (narh  dem  frOberen  prcnssiRcben  Strafgesetzbuche)  einander  keinesweg!* 
decken.  Wir  wcnlt  ii  z.  B.  keinen  Anstand  nelnncn,  einen  rilstigen  Mann  arbeitsfilbig  zu 
nennen,  werden  ihn  aber  doch  fUr  berutäuntahig  erklären  müssen,  wenn  wir  er- 
fiibren,  dass  er  praktischer  Ant  gewesen  nnd  nun  das  Gehör  verloren,  oder  dass 
er  dem  Lehrerstande  angehörte  und  nun  an  bocbgradiger  Heiserkeit  leidet;  wollten 
wir  den  Einen  odt  r  Aiult  rcn  im  Sinne  des  (U'setzes  t'tlr  jirbeitsföliitr  orkliü-en .  ^* 
mUssten  wir  ihm  vorerst  die  Wahl  eines  anderen,  als  des  bishcrigcu  Berutes  an- 
empfehlen nnd  soidt  eingestehen,  dass  er  seiner  gewohnten  oder  pflicbtmässigen 
Hanptthfltigkeit  nicht  mehr  nachkcnnmen  kann,  da»  er  somit  bembnnfthig  ge- 
worden ist. 

Die  Berufsnnfäbigkeit  kann  eine  v  o  r  ü  b  e  r  g  e  b  e  n  d  e  oder  b  1  e  i  1)  e  n  d  e  sein. 
Das  österr.  Strafgesetz,  in  welchem  die  BegriÖ'e :  Berufs  Unfähigkeit  und  Gesundbeits- 
stSmng  flbeihanpt  parallel  laufen,  stellt  fltr  beide  gidehe,  bestimmte  Grenzsteine 
auf,  und  zwar  die  Dauer  von  mindestens  20  (§.  152  )  und  von  mindestens  30  Tagen 
Ti?.  ir>'),  Abs.  /'),  rMvllicb  die  immerwährende  Berufsunfilhigkeit  ''4?.  150.  Abs.  c), 
welche  bezüglich  des  Strafausmasses  der  „unheilbaren  Krankheit^^  oder  dem 
^immerwfthrenden  Sieehthume"  ($.  156,  Abs.  b)  gleichgehalten  wird,  —  eine 
Grenabestimmnng ,  welche  mehr  dem  juristischen  Be^lürfnisse  entspricht,  als  auf 
mediciniseben  Grunds;"t(/t'n  In  nilit ,  M  clche  jedoch  der  Sachverständige  in  jedem 
einzelnen  Falle  zu  berUeksichtigeu  hat .  weil  sie  von  grossem  Einflüsse  auf  das 
Strafausmaass  ist.  Sowohl  die  Torflbergehcnde  als  immerwährende  Berufsuiifähigkeit 
kttnnen  der  flnEtliefaen  Erfahmng  snfbige  partiell  oder  voUstSndig  sein:  es  kann 
z.  B.  ein  Taglöhner,  der  eine  Verletzung  der  linken  Hand  erlitten,  mit  der  re<  lit<Mi 
wohl  leielitere  Arbeit  oder  wenigstens  einen  Bniehtheil  seiner  gewöhnlichen  Leistung 
verrichten  j  ebenso  kann  er  bei  ankylotisehem  linken  EUbogengelenke  für  die  Dauer 
fai  sdnem  AibeitsvermOgen  hochgradig  beefntriehtigt  sein,  ohne  jedoch  gans  arb^ts- 
nnfthig  zu  bleiben.  Das  Gesetzliuch  lässt  wohl  diese  Möglichkeit  unerörtert,  niehts* 
destoweniger  ist  es  PtUcht  des  Sachverständigen ,  im  gegebenen  Falle  das  Augen- 
merk de^  Richters  auf  diesen  Umstand  zu  richten  und  ihm  die  Entscheidung  anheim 
zu  stellen,  ob  im  Sinne  des  Gesetzes  Bemfeonßlhigkeit  vorliegt  oder  nicht.  Jedenfalls 
bleibt  dann  das  Gutachten  des  Arztes  nicht  ohne  Einflnss  auf  die  Hfthe  der 
materiellen  Entschidignng,  welche  der  Verietste  flberdies  Im  Civilwege  zu  verlangen 
berechtigt  ist. 

Für  die  (ierielit-siirzte  Deutschlauds  hat  übrigens  der  Begriff  Berufs-  resp. 
Arbeitsunfthigkeit  jede  praktische  Bedeutung  verloren,  seitdem  er  in  dem  deutschen 
Strafgesetzbuche  niebt  mehr  vorkommt.  Der  deutsehe  Gesetzgeber  definirt  die 
schwere  körperliche  Verletzung,  indem  er  die  am  liäutigsten  vorkommenden,  schweren 
F«dgeznst.1nde  der  Misshandluug  aufzählt,  wobei  in  den  meisten  derselben  die  Be- 
rufsunfähigkeit implieite  enthalten  ist  (wie  a.  B.  im  Verluste  eiues  wichtigen 
Gliedes,  des  Sehrermdgens ,  der  Sprache,  fan  Sleehtiiume,  In  der  Lähmung, 
Geisteskrankheit). —  f  r  Kiitwurf  dt  s  ik m  u  österreichischen  Strafgesetzbuches,  der  in 
vieli'ii  Stiieken  im  (leleise  dcä  (leutselien  StrafgesetzluK'bes  einbergeht,  Hess  den  Begriff 
der  Berufsuufahigkeit  bei  Detinirung  der  schweren  Körperverletzung  (§.  236;  fallen, 
hält  ihn  aber  bei  der  leichten  Verletzung  oder  Ifisshandlung  (§.  285)  aufrecht, 
wobei  statt  der  bisherigen  Termine  von  20  resp.  SO  T^n  jener  von  7  Tagen, 
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t'benso  willkürlifb  wie  die  früheren,  festgesetzt  werde.  Die  österreichischcii  lieriehtt»- 
ärzte  werden  somit  in  ihrer  Praxis  nach  wie  vor  sich  über  Benifsunf:ihi;rkeit  zu 
ansMiii  haben.  .  „, 

L.  Blumenstock. 

« 

Besdläftigirngsneurosen.  (Sciireibekrampf  und  verwandte  Kraukbeit««- 
formen.)  Mit  diesem  Namen  finwen  wir  eine  Gruppe  von  Hotilitätsneurosen  msammen, 

welche  dadnrdi  charakterisirt  dnd,  d«8s  die  Störungen  nur  bei  der  Aua- 
f  ü  b  r  u  n  ^  gr  a  u  z  1»  e  s  t  i  lu  iii  t  e  r ,  mehr  minder  fe  i  ii  e  r  und  r  o  m  p  1  i  r  i  r  t  e  r, 
mit  der  Beruf^tbiitigkeit  der  Kranken  zuHamuienbängender 
Bewegnngsacte  an  Tage  treten,  wilirend  die  gröbere  Kraftleistang  und 
der  Gebraneh  derselben  Muskeln  zu  allen  Einzelbewegvn^en  und  zn  anderen 
BewogiinjrseonilMnritioTien  in  der  Hepel  «line  Anstand  von  Statten  jrclicn.  I>a  ea 
sieb  aUo  im  WeHentlicben  um  Anomalien  einer  bestimmten  MuKkelfunetion ,  vm 
krankhafte  Zustande  innerhalb  eines  bestimmten  Coordinationsmeehanismus  handelt, 
so  kftnnen  wir  die  hierher  gehMgen  Affectionen  mit  Ddchenke  als  ,,fnnctionelle 
Mnskelkr.lmpfe  und  Lähmungen",  mhr  sthr  zutreffenrl  mit  dem  v<«i  liEXEDlKT 
berrülireiulen  Ausdnukc  als  ,,c o <•  r d i  n  at  o  r  i  se b  e  He ne  b  ilf t  ii;n  n  jrs  n  e  n  rn  s  e  n""' 
bezeichnen.  Das  l'juadi^ma  derselben,  ihre  bäutigHte  und  bekannteste  Vonii  int 
der  sogenannte  Sehreibekrampf.  Wir  gebe»  zuniehst  eine  detalUirte  Damtellang 
dieses  Leiden»,  an  welche  wir  die  kurze  Aufzitblung  der  analogen  Znstflnde  anreihen. 

S  e  h  re  i  b e k  ra m  pf  (Fintrerkranijtf .  M  *>  ir r  a  p  h  i e  —  vnn  y/Wt:.  nur 
mit  Anstrengung  —  Grapitosjtitsmus  ^  CheiroitimifinuH ,  Crampe  des  icrtcains, 
Wiiten  eramp).  Die  Kenntniss  dieser  Krankhdt  gehSrt  der  neuere  Zeit  an. 
Die  erste  klare  und  bündige  Angabe  darüber  findet  sieb  iu  Karl  Bell*8  berühmten 
Untersuchungen  de-*  Nervensystem'*  flNiiO lli<>r  heilst  es  an  eiiu'r  Stelle  des 
Abschnittes  über  die  „Oertlirbe  Lähmung  der  Muskeln  der  Kxtremitiiten" :  ,,Ieb 
habe  >rerlust  der  zum  Sebroibun  nothwendigen  Combination  der  Bewegungen  beubaebtct, 
oder  die  Bewegungen  von  so  nnregdmassiger  Art,  dasa  die  Buchstaben  hn  Ziekzaek 
niedergeschrieben  wnrdrn ,  während  die  Fähigkeit,  den  Ann  kräftig  zu  rühren ,  zu 
fechten,  ungestört  blieb."  In  Deutschland  machte  zuerst  Hhück'i  <'lH3*2j  in  eiuer 
nur  kurzen  und  gelegentlichen  Bemerkung  auf  das  Leiden  aufmerksam,  während 
die  erste,  eingehrad  heriditete  Beobaditnng  von  Giebl^  herrflhrt,  welchem  dann 
in  raaeher  Folge  eine  Reihe  anderer  Antoran  naohfolgten:  Kitxf.r,«,  DZ(KSDI,*) 

HETFELBER  «),  ALHKKS'i.   SlEBOLD^l  rA7.KXAVE"i  U.V.A.  Na<li.!(Mn  STKOMEYER 

in  einem  Falle  durch  die  Tenotomie  des  Flejcor  pollicis  lomjus  Heilung  erzielt 
hatte ,  erschien  für  die  Behandlang  des  bisher  allen  Mitteln  widerstrebenden  Leidens 
eine  neue  Bi^  erSflnet;  allem  die  bei  don  damaligen  raschen  Anfsehwunge  der 
subcutanen  Myo-Tcndtoniie  an  dieses  Verfahren  jreknflpften  Hnflnungen  seheiterten 
hei  erneuten  Versucln-n  < Dikfkenh.ac  h  .  LANi-KMtKCK)  und  heute  kann  von  dieser 
Heilmethode  beim  Scbreibekrampf  kaum  nueb  tlie  Kedc  sein.  Scblicsslicli  wollen  wir 
von  den  nhhreiehen  weiteren  Mittheilnngen  Aber  die  Krankheit  nur  nodi  die  verjUenst- 
voUen  Arbeiten  von  Fbttz     Zübadblli**)  and  Haupt  "}  besonders  hervorheben.  — 

Aetiologie  and  Pathogenese. 

Der  Scbreibekrampf  ist  ein  verliälfiiissniilssig  häufiges  Leiden.  Man  hat 
in  t'rilherer  Zeit  mehrfach  die  Behauptung'  autVestellt .  dass  der  KintMlirung  der 
Stahlfeder  ein  sehr  wesontlicber  AutheU  au  dem  häutigeren  Auftreten  desselben 
zttgesehrieben  werden  darf.  Fast  sinnntliehe  neueren  Autoren  halten  dem  «mtgegen,  dass 
die  Bjrankheit  bereits  lange  Zeit  vorher  bekannt  war.  und  dass  auch  Individuen  nicht 
immun  sind,  die  aussehliesslieh  Kielfedern  gebrauchen,  leb  selbst  habe  zwei  Fälle  vnn 
hochgradigem  Scbreibekrampf  beobachtet  bei  zwei  Bureauscbreiberu,  die  sich  von 
Jagend  auf  stets  nur  der  Gänsefedern  bedient  hatten,  —  jedoch  dieser  Umstand  alldn, 
und  nocli  weniger  die  ThaUache ,  dass  bei  ausgebildetem  Leiden  das  Vertauselien  der 
Stahlfeder  mit  iler  Kielfeder  ^rcwöhnlich  ohne  sonderlieli  jr(in>-tip  u  I-iiiflnss  bleibt,  - 
bei  nicht  sehr  vorgerückter  Affectiou  ist  aber  oft  genug  eine  Besserung  der  Sebreilje- 
fäbigkeit  zu  beobachten  —  dürften  die  Anklage  gegen  die  Stahlfeder  nicht  ganz 
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liiufuUig  machen.  Ks  erachoiut  doch  mindestens  auH'aliend  genug ,  dass  die  Literatur 
vor  dem  Jabre  1880  keine  riolieren  Angabra  Ober  dm  Sebretbeknunpf  entbilt; 

Leiden  mit  so  sitiunUliKcn  Symptomen,  -vvelclies  die  davon  Betroffenen  in  der  Mehrzahl 
der  Fülle  herulVuntilcliti^r  maeht,  düri'tc  den  Aer/ten  kaum  entfranp:en  sein  und  die 
Annahme  äeincs  früher  mindctiteus  weit  selteneren  Vorkommens  ist  also  wohl  berocbtigt. 
Nun  fallen  aber  gerade  die  industriellen  Bemflbnngen,  die  Stablfcder  dem  allgemeinen 
Gebrauclie  znp:.1nfrlieh  /u  machen,  in  die  Zeit  von  1820 — 30  (bes.  durch  Perry 
1830);  lin  frewisscr  jitiolopiselier  Zus.-mniKiilianf?  zwischen  dem  CJobrauche  der  Stahl- 
federn (bes.  harter  und  spitzer)  und  dem  Sehreibckrampfo  darf  daher  doch  wohl  nicht 
ganz  von  der  Hand  gewiesen  werden.  —  Die  Krankheit  kommt  naliezu  ausacblieasUch 
nur  bei  Männern  vor,  am  häuOgsten  bei  Ibidividnen,  welebe  berufemflseig  viel 
nnd  andauernd  mit  der  Feder  zu  thun  haben  (bei  Schreibern,  Bureauarbeitem, 
Kaufleuten  etc.),  nur  ausnahmsweise  und  dann  gewöhnhch  auf  Grund  besonderer 
Gelegenbeitsursachcn  bei  i'ür.sunen,  die  relativ  wenig  sehreibi'u.  Die  vereinzelten 
Fälle  von  Erinranknng  weibßcber  Personen  geboren  mit  seltenen  Ausnahmen  streng 
genommen  nii  I  t  hierher,  da  es  sich  meist  um  aiiderweiti;re  Kiiimpt-  oder  Lähmunfrs- 
formeii  handelt ,  bei  wclrlicn  die  F.rschwcrung  des  Schreibens  eben  nur  als  eine 
Tbeilerscheinung  weit  diduscrer  Stürun^'en  aufgefasst  werden  muss.  Das  jugendliche 
Mannesalttf  von  20^30  Jahren  sclieint  besonders  disponirt,  doch  stellt  anch  das 
Lebensalter  von  80 — 50  Jahren  ein  betrftehfUdMB  Contingoitf  und  die  Entstehung 
des  Leidens  in  mich  vorfrerücktcren  Jahren  ist  kcineswcfrs  ausg-cschlossen.  Dagegen 
dürfte  es  vor  dem  20.  Leliensjalire,  wenigstens  in  seinen  reinen  F<trmcn.  kaum 
vork<immen.  Vierundscchzig  von  mir  beobachtete  Falle  bctreüen  sämmtlich  miinuliche 
Personen,  wdehe  hiosiditlteh  ihrer  Lebensstellung  fast  ausnahmslos  einer  der  oben 
genannten  Kategorien  angdiffren.  Hinsiehtlieh  'des  Alters  zeigen  sie  folgende 
Vertheilun? : 

Beginn  der  Erkrankung  im  Alter  von  20 — 30  Jahren  in  24  Fällen 
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Hdne  Zahlen  steh^  in  auffallendem  Widersprach  zu  einer  Angabe  Hamuoxd's, 
welcher  keinen  Fall  vor  dem  40.  Lebrasjahre  gesdien  hat.  Bei  der  Rntwiekelnng' 

des  Schreibekrampfes  spielt  di<^  neuropathische  Pridispos  it  i  o  n  eine  her- 
vorrafrende  Holle,  Individuen  mit  reizbarem,  sensil)leni  Temperament,  mit  maimig- 
faltigen  hypochondrischen  otler  anderweitigen ,  sogenannten  „functionellcn"  luuer- 
vationsstOrungen,  erkranken  ungleieh  hflufiger,  als  vollstindig  gesunde.  Es  ist  diea 
dnc  durch  so  sahhreiehe  Belege  festgestellte  Thatsache,  dass  es  unverständlich 
erseVieint.  wenn  neuerdin<rs  von  Bkard  ")  anjreführt  wird,  dass  die  Krankheit  niei<t 
Leute  von  kräftiger  Constitution  betrifft  und  nur  sehr  selten  zarte  und  nervöse 
Individuen.  RooOBB  berichtet  von  einem  Kranken,  der  früher  an  Lähmung  der 
unteren  KxtremitAtcn  nnd  Strangurie  gelitten  hatte,  Lanoenbeck  beobachtete  gleich- 
zeitige Spasmen  des  Kehl-  und  Sehlnndkopfes,  HnCCK  Neuralgie  des  Plcrits  sohiris, 
Koi'i"  Kopfschmerz  und  manni;rfaltigc  Ncuralfrien :  unter  25  v((ri  Frit^  I.  c.) 
zusammengestellten  Beobachtungen  zeigten  7  anderweitige  nervöse  Störungen: 
Gesichtskrampf,  Schielen,  Stottern,  Chorea  eto.  Eine  Analyse  meiner  eigenen  FlUe 
ergibt  in  dieser  Hinsicht  fidgende  Aufschlüsse :  In  einem  Falle  litt  ein  Onkel  des 
Kranken  viiterlicherseits  ebenfalls  am  Schreiltekrampf;  in  fünf  anderen  Fitllen  ergraben 
die  Familiengeschichten  das  Vurkonunen  von  l'aralysis  agitans,  Chorea,  Epilepsie 
(zweunal)  und  Psychose.  Die  Kranken  selbst  zeigten  anderweitige  nervdae  Störungen 
hl  26  Ffllton,  sämmtlicb  in  die  Chuwe  jener  mannigfaltigen  Besebwerden  gehSrond, 
welche  wir,  wennfrlcieh  (dme  anatomi^i-lie  HeLTflndiniir.  aN  fcntrale  Functions- 
anomalien  auffassen  müssen;  mit  autlallender  rel)creinstininiiin;,'  kehren  in  den 
ELrankengeschichten  immer  dieselben  Khigen  wieder:  gesteigerte  psychische  lieizbar- 
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keit)  Kopfdruck,  Schwimlel,  ^teiguug  zu  Uliiuuuclitc-u,  AugenHininieni,  Herzklopfen, 
Sdiwiebe  der  Beine  iind  der  Oesebleebtwphilre,  nervöse  Dyspepsie  n.  a.  m.  Zw^ 
Fälle  davon  betrafen  Epileptiker,  von  welchen  der  eine  fein  27jäliriger  Secretflr), 
iler  überdies  an  einer  von  Kindheit  an  bestehenden  Heniieranie  litt,  sieh  spilter  in  einem 
Anfalle  von  transitoriseher  Manie  znni  Fenster  hinabstürzte  und  so  seinen  Tod  fand. 

Bemerkenswerth  erseheint  femer  die  Beobaehtung  eines  2G  Jahre  alten ,  seit 
einigen  Jabren  am  Sebreibekrampf  leidenden  Kauflnannea,  welcber  im  neimten 
Lebensjabre  in  Folge  eines  Sturzes  von  einem  Baome  auf  den  Hinterkopf  und 
Nacken   an  klonisehen  Krämpfen   der  Naekenrauskulatur  mit  heftigen  neural^ri- 
fonnen  Schmerzen  und  Druekscbmerzhaftigkcit  der  IlalswirbeUüule  ohne  objectivo 
Verinderangen   daselbst,   später  auch   an  Spasmus  nicHtans  erkrankt  war, 
Besehwerden,  welche  mit  Iflngeren  Kemissiunen  trotz  aller  nir>;rlieli(>n  Heibnittel 
unverändert  andauerten  nnd   sp-iterliin   siih  mit   höehst  eiL-etitliilmlieheii  iiorvösen 
Anomalien  in  der  (Jesehleehtssphiire  verbanden.  —  Wenn;;leieh  schon  <lie  ani^e- 
führten  Daten  ausreichen  dttriten,  um  die  Bedeutung  der  neuropntbischeu  Disposition 
zu  iUnstriren,  so  bl^bt  immer  noeh  von  unseren  Fallen  eine  grOsawe  Amudil  (38) 
tfbrig,   bei   welchen   in  diesem  Sinne  prildisponirende  Ursachen  nicht  vorhanden 
waren,    l'nter  diesen  findet   sieh  aber  eine  Keihe,  in  welehen  anderweitifje ,  auf 
das  ^Nervensystem  sehädlich  einwirkende  Momente  notirt  sind,  und  zwar  vor  Allem 
alkobolisebe  nnd  gesehlechtl iche  Exeesae.  Dasa  in  letzterer  Hinsieht 
speeiell  der  D  na  nie  fOOfb  entsehiedene  SViehtii^'keit  beigelegt  werden  mOflS,  zeigt 
mir  die  Hcobaehtim?^   zweier  iii;.'-endlieher  Individnen .   welehe  von  ihrem  bis  zu 
vollständiger  Scbreibcunfühigkeit  vorgesehrittenen  Leiden  d  a  u  c  r  n  d  geheilt  wurden, 
so  zwar,  dass  fS»  seit  Jahren  nngestdrt  ihrem  Berufe  als  Schreiber  ob- 
liegen können,  naehdem  diese  Scbädliehkett  mfi^licbst  beseitigt  war,  —  ein 
l'mstand ,  der   tim  so  sehwerer  in's  rJewieht  fStllt.   a!<  ja  der  Sehreibekrampf 
in    der    überwief^eniU-n    Mehrzahl    der    FäMe    unheilbar    ist.     l'ebrigens  finde 
ieh  l>ei   einer  Anzahl   meiner  Kranken  eine  Summe  von  permanenten  Nerven- 
Btfimngen  venseiehnet,  welehe  nieht  als  nrsiehliehe,  sondern  als  Folge*Erscheinvngen 
aufziifasNt  n  waren .   —  ein  Verlialteii .   il;is  b^  ^neui   in  den  meisten  Fällen  die 
sociale   Kxi-tenz   hedmhetiden  Leiden  ini^ehwer  zn  verstellen  ist.   —  Für  die  von 
iilteren  Autoren  lietonte  pradisponirendc  Wirkung  rheuniatiseher  und  gichtiscber 
Erkrankungen  und  Jener  unter  dem  Namen  der  „Plethora  abdominalis^  susammen- 
gefassten  Störun^ren ,  ergeben  meine  Beobaehtungen  keinerlei  znverlässigen  Anhalt. 
Schliesslich    bleibt   Jioeh  iniiner  eine  Anzalil  \  oii  Personen  übriir ,   welelte  in  jeder 
Beziehung  als  vollständig  gesund  «md  krilftig  bezeielmet  werden  müssen,  und  gerade 
diese  Falle  sind  es,  durch  welche  die  prineipielle  Wichtigkeit  der  hauptsäch- 
liehsten  direeten  Ursache  des  Schreibekrampfes  in  helles  Lieht 
gesetzt  wird:  die  Ueberanstrengung  durch  vieles  und  anhaltendes 
•Schreiben.    Dabei  wenlen  in  anffallend   bevorzugter  Weise  professions- 
mässige  Schreiber  zumeist  von  der  Krankheit  befallen,  also  Individuen,  welchen 
ihr  Beruf  eine  specielle  Beachtung  der  Sebriftform  vorschreibt ,  *welehe  angewiesen 
sind,  sieh  einer  möglichst  regelrechten  uml  ..schönen"  Hamlsehrifi  zn  beHeissigen. 
I)ie<er  gegenüber  steht  die  durch   ihre  <'harakteri>ti<elie  Flüchtigkeit  bertbditigto 
und  so  ohne  Weiteres  nieht  Jedennaim  zugiUiglielie  Schrill  des  Gelehrten  und  des 
Sehriftstellers  von  Fach.    Die  natürlichste  Erklärung  für  die  Thatsache,  dass  der 
letztere  eine  so  gwinge  Disposition  filr  den  Sehreibekrampf  darbietet  —  ieh  selbst 
hal>e  mir  einen  Fall  verzeichnet  —  finde  ich  eben  in  dieser  ungleich  verschiedenen 
Beachtnng,  welche  die  .Mechanik  des  Schreibens  als  solche  vtui  dem  professionellen 
Schreiber  —  dem  zumeist  die  Fonn  nieiir  gilt  als  der  Inhalt  —  und  vun  dem 
Literaten  postulirt.  Jedenfalls  erseheint  mir  diese  Erklärung  plausibler,  als  der 
kürzlich  vfin  Beabd  (I.  e.   anL^eführte  l'mstand,  dass  Schriftsteller  deshalb  seltener 
betn»Ü'en  werden .   weil  sie  durch  Naehilenken  siidi  im  Sehreiben  zn  unterbrechen 
pflegen  und  so  den  Ilandmuskeln  zeitweilig  Huhe  gönnen.   Ks  gibt  doch  wohl 
Sehrillateller  genug,  bei  welchen  gerade  umgekehrt  die  Feder  ideht  rasch  genug 
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dem  Denken  —  znmeist  dem  sohon  Dnrohdaehten  —  folgen  kann.  läne  soheinber 

entgofrenstchcnde  interessante  Beobachtung  von  Fuchs  dürfte  nirht  sobwor  ins 
Gcwiclit  fallen :  Ein  Kaufmann ,  bei  weleheni  das  Leiden  erst  im  Entstehen  war. 
versicherte,  dass  es  filr  ihu  von  grosser  Bedeutung  sei,  was  er  schreibe;  beim 
Copiren  stdie  rieh  der  Krampf  nur  aelten  komme  aber  Bokeloh,  wenn  er  den 
rieist  anstrcng;e,  namentlich  beim  Rechnen.  —  Wenn  hie  und  da  in  vereinzelten 
Fallen  der  S(direibekram|)f  auch  bei  Personen  auftritt,  welche  keineswegs  täglieb 
viel  und  angestrengt  schreiben,  so  bandelt  es  sich  gewöbnlieb  entweder  um 
Individuen  von  so  hochgradig  nervteer  Gonstitntion,  daae  aueh  ein  geringer  Oiad 
der  Ilanptaehädlicbkeit  das  Uebel  zur  Entwickelung  zn  bringen  im  Stande  ist^  oder 
wir  haltet)  es  fiberliatipt  mit  a  n  d  er  w  e  i  t  i  fr  e  n  direeten  Ursachen  zu  thun. 
So  sali  ich  in  eiin'iii  Falle  das  Leiden  entstehen,  verbunden  mit  intensiven  rheuma- 
tischen Beschwerden,  nach  einem  Sturz  in 's  Wasser,  die  Angabe  früherer  Autoreu 
von  der  itiologiecben  Bedeutung  der  Erkältung  wseheint  somit  nieht  ganz 
illusorisch.  Von  besonderem  Interesse  ist  eine  meiner  Beobachtun^jen .  die  dnen 
'lOj-niritren  Werkführer  in  einer  .'>tr(ibluitfal)rik  betriftt.  bei  dem  ofienbar  eine 
cliruni.sche  ül  ei -In  toxicat  ton  (durch  Bieiweiss;  zu  Grunde  lag:  Vier  Jahre  vor 
seiner  Erkrankung,  durch  welehe  seit  ein»  S  Jahrra  das  Schreiben  fast  unmöglieh 
geworden  ist,  hatte  er  an  Bleikolik  gelitten ,  später  an  Formieationen  und  unbe- 
stimmten schmerzhaften  Empfindungen  im  r.  Arm  (ohne  Paralyse  i,  die  nach 
elektrischer  Behandlung  sich  rasch  besserten.  Vor  2'/j  Jahren  bemerkte  er  die 
ersten  Schwierigkeiten  beim  Sehrciljen,  die  sehr  raseb  sich  zum  echten  Schreibe- 
krampf entwieketteDf  wilirend  alle  anderen  Hantirnngen  gröberer  und 
feinerer  Art  ganz  normal  von  Statten  gingen  und  auch  die  Untersucbimg  keinerlei 
paralytische  !>ym[ttonie  er;rnb,  wohl  aber  ntteh  jetzt  als  Zeielien  der  Blei-Dyskrasie : 
schmutzig-gelbe,  erdlahle  Hautfarbe  und  deutlichen  Bieirand  am  Zahntleisch.  Die 
Berechtigung  unserer  atiotogischen  Auflassung  in  diesem  seltenen  Falle  dflrfte  um 
80  eher  anerkannt  werden,  als  der  Kranke  niemals  viel  die  Feder  zn  fuhren  hatte. 

Selten  entsteht  das  Leiden  nach  t  r  a  n  m  a  t  i  s  cli  e  ii  S  c  h  ;i  d  1  i  c  h  k  e  i  t  e  n. 
So  berichtet  Hubert  Valleboüx  von  einem  Kranken,  dem  beim  Ab.schiessen 
^es  Gewehres  zwei  ZflndhatcheniVagmente  in  die  innere  Seite  des  rechten  Mittel- 
fingers eindrangt;  in  einem  Falle  von  Frorikp  >')  erschim  die  wiederholte  Operation 
eines  reberbcins  als  Ursache.  Von  l)esonderem  .ätiologischem  Inten-sse  sind  zwei 
\on  Krx(;E mitfretheilte  Benltachtiinp-n :  in  dem  einen  Falle,  in  dem  eine 
erheblichere  Schreibanstrengung  nicht  zu  liriimle  lag,  fand  sich  am  Cundt/lus 
extemu»  kumeri  eine  eireumscripte  chronische  Periostitis;  der  Dmek  auf  dieee 
kldne  Stelle  war  nicht  nnr  schmerzhaft,  sondern  Kiste  auch  lebhafte  Retlexbewegangen 
aus ,  welehe  durchaus  den  bei  forcirten  8ehreibv(Tsnchen  eintretenden  spastischen 
Erscheinungen  entsprachen.  Mit  der  Beseitigung  des  loealen  Lehels  war  aueh 
der  Sehrmbekrampf  danwnd  geheilt  Ebenso  in  dem  anderen  Falles  m  dem  eine 
chronisehe  Entzündung  des  Nagelbettes  (am  Daumen)  zu  Grunde  lag.  Derartige 
Beo!)achtnnjren  lehren,  dass  man  die  Aufgabe  hat.  in  Jedem  einzelnen  Falle 
mit  aller  Sorgfalt  nach  etwaigen  loealen  Krankheitsursachen 
nachzuforschen;  sie  berechtigen  jedoch  nicht  zu  verallgemeinernden  Sihluss- 
folgemngen  hinsiehtlieh  der  Genese  des  Sdireibekram^s,  sondern  stellen  im 
Gegentheil  nur  Ausuahmen  von  der  Regel  dar,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
auch  bei  genauester  rntersuchung  analo^re  "bjective  Veränderungen  nieht  auf- 
zufinden sind.  Ganz  dasselbe  gilt  von  den  ebenfalls  nur  selteuen  Fällen,  in  welchen 
eine  Neuritis  einzelner  Ärmnerven,  besonders  des  Medianus  oder  Radfaüis, 
SU  Grunde  lag  (Remak  ,  Mbteb)  ;  ich  habe  zwar  wiederholt  Druckempfindlichkeit 
sowohl  der  peripheren  Nencnstitmme  (hie  und  da  aueh  «'inzelner  Muskeln  .  als 
de»  Plexus  brachialis  und  einzelner  Punkte  der  Hals-  und  Brustwirbelsüule 
constatirt,  niemals  aber  überzeugende  Erscheinungen  einer  echten  Neuritis  nach- 
weisen können.  Man  kSnnte  aognr  weiter  gehm  und  derartigei  durch  eine  grobe 
anatomiselie  Llsiom  voranhuste  Fälle  ebenso  wenig  sum  echten  Sehr^bekraa^f 
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reduMn,  wie  die  dnreh  eentnle  ErimiiilciingeD  oder  durcli  irgeoä  welche  andere 
die  Bewagiing8filhig;keit  der  rechten  Hand  beHcIiränkenden  ProcesAe  bedingten 
Stöning:cn  des  »Schreibens.  Iminrrbin  vcnlicnt  in  «lieser  Hinsiclit  aiwh  ein  dritter 
Fall  von  KüNGE  eine  besondere  Erwäliiiuiij^ ,  in  dem  sich  das  Leiden  oiine 
Ueberanstrengung  beim  Schreiben  im  Gefolge  einer  eine  Parese  den  r.  Armes 
rarflelilaneiiden  Apoplexie  entwickelt  batte,  und  zwar  mit  deutlichen  spastischen 
Erscheinungen.  —  Unbe(iuerae  Stellun;?  beim  Schreiben ,  die  Belästigung  durch  zu 
enge  Aerniel ,  fehlerhafte  Haltunfr  der  Feder ,  sehledite  Beschaflt  nheit  derselben 
(harte  und  spitze  Stahlfedern ,  ungeeignete  Federhalter;  u.  a.  m. ,  äind  jedenfalls 
als  die  Entwiekelnng  des  Sdireibekrampfes  begünstigende  ümstibide,  1>e8onders 
auch  in  prophylaktischer  Hinsicht  m  iMVflckRichtigen.  KOn>erlicbe  und 
geistige  Ueberanstrcnpnin^jcn  mid  nt'iniitli-^ltcwcguii^'eii  sind  zwar  filr  die  Kut- 
stehnng  desselben  von  untergeordneter  Bol«  utnng;  fast  rcgcluuiüäig  aber  vou  ver- 
schlimmerndem EiofluBS  bei  bereits  auHgebikk-ter  Krankheit. 

Die  Pathogenese  des  Schreibelcrampfos  ist  trots  zahhrdoher  Hypothese 
der  Autoren  ülterer  und  neuerer  Zeit  noch  keineswe*cs  festgestellt.  Die  Paralleli- 
sining  de«  Leidens  mit  anderweitigen  Kramprt'<»rni<'n ,  mit  dem  Stottern  (Brück). 
mit  der  Chorea  („partielle"  Chorea  —  Hevfel,dek;  u.  a.  m.,  ist  nicht  sonderlich 
geeignet,  Licht  Aber  die  patiiologische  Phjrsiologie  desselben  zu  verbreiten.  Da 
bisher  von  einer  anatomischen  Begründung  nicht  die  Rede  ist  —  vornus- 
slcbtlich  handelt  es  sieh  auch  um  so  feine  'sogenannte  ranlccul.-irt' ^  Störiin^^cn.  dass 
sie  sich  gegebenen  Falles  den  uns  zu  Uebute  stehenden  L'ntersuchuugsmethoden 
eot^dien  würden  —  so  sind  whr  bei  einem  Erklärungsversuche  tiber  das  Zustande- 
kommen der  Krankhdt  lediglich  auf  die  Anelyse  der  klimsehen  Erschemnngen 
angewiesen.  Der  mechanische  Act  des  Sehreibens  besteht  in  einer  coordinirten,  bei 
allt  r  Einförmigkeit  doch  furtwahrend  eine  Summe  kkiner  Modiricatiunen  darbietenden 
Tbätigkcit  einer  grösseren  Anzahl  von  Muskeln,  die  allmulig  mit  grosser  Mühe 
dnreh  Uebnng  wlemt  werden  mnss,  schliesslich  aber  einen  solchen  Grad  von 
Vollkommenheit  der  erforderlichen  Bewegungsassociation  aufweist .  dass  diese  fast 
unwillkürlich  von  Statten  geht  und  wir  eines  brwnssten  .\ufmerkens  auf  die  sie 
zosammenset/Aiiden  Eiuzelbewegungen  völlig  überhoben  sind. 

S«j  si'lir  auch  im  Einzeluen  je  nach  der  Methode  und  indiviiluellen  Ausfiihrnutr.  die 
Mechanik  des  Si  hreihens  bei  verscliietlem'U  Individm-ii  VVrschitMii'iiht'ittn  darhii  tt  t .  mi  ir^t  i  .-; 
doch  regelmässig  eine  ganx  bestimmte  Summe  von  liuskeUi,  deren  synergiscbe  Thätigkett  dara 
«rfinrdsriieli  ist.  Vor  AHsbi  komineii  dab«!  die  kleinen  Hnükeln  der  Hand  (Interomei. 
Lnmbriralps,  Mnsnilatnr  des  Thenar)  und  dif  huren  am  Vorili>ranii  l'^  I'^l"  !!'  ii  Fiiiu"  rlM'n£rfr 
lind  FinKeret recker  iu  Betracht.  Sodaun  ein»-  U-  ihe  aiidert  r  Muskeln  des  \'ord«'rarnis ,  des 
Oberarms  und  der  Schulter:  Üie  Extensoren  ntnl  Flexi>rrMi  des  Handgelenkes,  der  Imitator 
tert»,  die  Snpinatorea,  der  ^«epi  und  bracJiU,  der  Diltoidmt,  der  Jn/ra^pinatiiM  aod 

7*eret  mitutr  and  andere.  Vach  Hanpt  mnn  der  Act  des  Schreibens  in  zwei  Momente  serle|B>f 
■vvpnl>'n  ,  in  den  der  Ruhe  und  df-n  der  Bewejrun?.  Zum  ersten  tjeliiu't  :  <i  das  ira]t>  ii  di  r 
Feder  (vermittelst  der  drei  ersten  Finger),  lij  Stellung  der  Hand  und  Fiugerebeue  zur  Ebene 
des  Fapien,  eJ  Stelinng  des  Vorderarm«,  d)  die  des  Oberarms.  Der  Moment  der  Bewei^ang 
zerfällt:  aj  in  Fiibrun»  der  Feder  dnrr-h  di'«  Fiiiffer  zur  Hi^rvorbrinffuns  der  Gnind-  und 
Haarstriche,  iy  in  Forthewe^nnjt  der  Hand,  cj  in  die  des  Vorderarnjs  und  dj  die  des  Oberanus. 
E1.4  würde  hier  zu  weit  tuhren,  in  die  s{>ecielle  .Analyse  aller  einzelnen  beim  Schreiben  in 
Action  tretenden  Mookelkräfte  genauer  einxogehen  (Näheres  darüber  e.  bei  Zarade IH  (i.  c.), 
Hanpt  (Lc),  Vilde**)  nnd  besonders  in  der  jllnsrst  erseliienenen  Terdlenstvolien  Monographie 
Sber  „Die  Schrift"  vnn  Erlcnniey  er  "1  :  ;ils  |iraktisi  li  bi'aeht'  iiswrrth  wollen  wir  niir  nix  li 
hervorheben,  dass  die  von  Hanpt  lirtuiuortili'  sopirmute  ^auierikauische"  Schreibniethude 
—  nach  welcher  die  Haar-  und  Gnindstrif  he  nieht  dnreh  die  Bewegungen  der  Finger,  aondern 
durch  Extension  und  Flexion  im  Handgelenk  herA'orpebracht  werden  —  vom  anatoraisch- 
jihysiolopisehen  Standpunkte  ans  verwerflich  ist.  Mit  Recht  hebt  Erlenmeyer  hervor,  dass 
Im  !  di»  s<  r  Mi  fhode  l  ine  Felterproduction  von  Muskelkraft,  eint'  Kraftverpendunp,  die  sehr  bald 
cor  Ermüdung  führen  mnss,  veranlasst  wird,  weil  die  Fingergelenke  weit  geringere  Bewegangs- 
amplitSdea  g«rtatten  nnd  so  eine  erhebUeli  grBssere  Ansdaner  enn6g1ie1ien.  Von  besonderem 
Interesse  ist  der  von  Erlenmeyer  betonte  rnistaml ,  dass  keine,  sejlist  inVitt  die  einfachst« 
Verrichtung  beim  Sebreibeu  eine  Einzeiiei.stunjj;  eines  i.solirtcu  Nerven  darstellt,  sondern  dass 
vielmehr  alle  drei  (I'luaris,  Radialis  nnd  Medianns),  oder  doch  inuner  zwei  Nerven  bei  jedem 
Acte  gemeinwihaftlich  beschäftigt  sind.  Die  Haarstriebe  (Aufstriche)  werden  ausgeföhrt  durclt 
die  Inkervatioa  der  drei  Nerven,  bei  den  Grundstrichen  (Niederstricben)  treten  Medianas  und 
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Ulnaris  in  Thäti^keit  mid  bei  den  Bogenstrinhea  —  ansser  den  beiden  pe  r  .-id«B  Elmeatar- 
fonnen,  Haar-  nnd  Grundstrichen,  anü  welcheu  sich  jeder  einzelne  Buchstabe  ziisammensetEt, 
z'  i.;t  jode  Schrift  noch  t'cbogene  Striche  —  wieder  sümmtliche  Nerven  gemeinHchaftlich.  Di« 
isolirte  Lühmun;!;  eines  Nerven  wird  sich  daher  einerseits  bei  allen  Schreibhewepunpen 
manifestiren ,  andererseits  aber  dadurch  niemals  der  vollständige  Autifall  einer  bestinuatea 
Sdnefbbewegnng  hertwigdttkit  trarden. 

Es  ist  nun  nicht  anzunehmen,  dan  die  allmllig  erworbene  Goordination 

iler  für  (las  Schreiben  nothweniligen  Einzolhewegiinfren  sich  etwa  auf  anatomisch 
prllfurinirte  Anordnungen,  auf  eino  primäfi'  Örjriini;».ntion  im  Ccntralapparat  stützt, 
»undeni  viel  naturgomils.ser  ersrbeiiit  die  iiypothese,  dua»  erst  durch  die  allmülige 
UetHuig  sieh  an  bestimmten  Stellmi  des  CentralnenrenRystems  (in  bestünmfen 
Oanglienzellengruppeii  sei   es  der  cerebralen   Coordinationsappnrate ,   oder  des 
Cervicaltheils  des    lidckenniarke^^)    ein   gewisBcrniassen    specilisclics  AssoolationB* 
centrum ,    d.  b.  eiue  fuuctiuuelle  Zusainmengehürigkeit    nioturiscber  Elemente, 
entwickelt.   Der  Wille  darf  dann  nur  diesen  Apparat  in  ThAtigkeit  setzen,  ohne 
dass  von  ihm  die  isolirte  Innervation  jedes  efauelnen  zu  der  oombinirten  Bewegung 
crforderliclitn  Muskels  lic.iiisprut-lit  wird,  und  der  Schreibact  würde  nur  dann  in 
normaler  Weise  von  Statten  ;rehen  können,  wenn  der  Meclianismus  dieses  Oiypothe- 
tiHühcti;  centralen  Coordiuatiuns-Apparates  in  keiner  Weise  gestört  ist.  Alterationen 
desselben  kennen  aber  auf  verschiedenen  Wegen  zu  Stande  kommen;  durch 
Fu  ne  t  ionsa  no  nt  a  1  ion  —  jresteigerte  i»der  verminderte  Reizbarkeit,  abnorme 
Erseliiipfharkeit .   Störuncren    der  Leitungsfähigkeit   —   der   centralen    V  er- 
knUpfungHStätte  .selbst,  oder  ihrer  centr ipetaleu  oder  centri- 
fugalen  Faserverbindnngen.  Auf  diese  Wdse  würde  unter  Anderem  auch 
die  Entintehnng  des  Leidens  dureli  ])  e  r  i  p  h  e  r  e  Ursachen  leicht  yerstttndlich  sein, 
zumal  wir  ja,  wie  Hassk    i  mit  TIeebt  liervorhebl.  zinn  Schreiben  aiis^jcr  dem  die 
nöthigen  Conibiuati(»neu  leitenden  Willen,  einen  dem  (»rganisnius  tViimlen  Werk- 
zeuges bedürfen,  dessen  Ftlhrung  von  bcwussten  Sensationen  der  haltenden  Finger 
bedingt  ist   Der  Umstand  nun,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  periphere 
Störungen  nicht  naeliweisbar  sind  und  Oberhaupt  ausserhalb  des  Sehreibaetes  keine 
Motilitilt.s-  oder  Sensibilitäts-Anomalien  existiren,  und  dass  dieselben  Muskeln  zu 
allen  Einzelbeweguugcn  und  andcnveitigeu  llcweguugseombiuationcn  völlig  geeignet 
eneheinen,  macht  die  Annahme  mindestens  wahrscheinlieh,  dass  dem  Schreibelnampf 
zumeist  —  nicht  in  jedem  einzelnen  Falle  —  eine  sogenannte  functionelle ,  d.  h. 
anatomisch  bisher  iii*-lit  /u  delinirende  centrale  Altfrnfion  zu  (!runde  liegt.  Zu 
Gunsten  dieser  Anschauung  sprechen  auch  eine  lieihe  der  in  der  Aetiulogie  hervor- 
gehobenen Momente  (Einfluss  der  ueuropathlschcu  Disposition,  anderweitige  centrale 
Funetionsstörungen  etc.).    Auch  die  Tbatsaehe,  dass  zuweilen  auch  in  der  linken 
Hand,  wenn  die  Kranken  mit  dieser  das  Schreiben  crlenit  haben,  aufTallond  raaeh 
die  eharnkteristisehen  Strirungen  eintreten,  bisweilen  in  ganz  symmetrischen  Muskeln, 
spricht  zu  Gunsten  einer  centralen  Genese.  Allerdings  ist  dieses  Vorkommen  glück- 
licherweise durchaus  nicht  so  regclmSssig,  wie  dies  von  manrlien  Autoren  b^anptet 
wird.    Mir  sind  drei  Kranke  bekannt.  <1ii    sieh   bereits   seit  mehreren  Jahren 
ungestört  der  linken  Hand   zum  Sehreiheu   hedieiien.     Auch  Dl'CHEN'NK   hat  sich 
bereits  vor  längerer  Zeit,  besonders  auf  Gruntl  des  zuletzt  erwähnten  Momentes,  über 
das  Wesen  des  Schrcibekraropfes  dahin  ausgesprochen,  dass  in  Folge  der  Ueber- 
anstrengnng  durch  bestimmte  MudieifhncUonen  an  irgend  einem  Punkte  des  Central- 
nerv  e  n  s y  s  t  e  m  s  sicli  ein  krankhafter  ZiistaTid  entwiclcelt,  Und  neuerdings  hat  auch 
Hammoxd  zur  Bekräftigung  dieser  Anschauung  darauf  hingewissen,  wie  in  analoger 
Weise  oft  genug  durch  die  Uber  längere  Zeiträume  sich  erstreckende  Beherrschung 
des  Geistes  von  bestimmten  Ideen  oder  Ideenreihen  cerebrale  ErsohOpfungs- 
zustiiude  entstünden.    ROXBBRO  hatte  früher  die  Hypothese  aufgestellt ,  dass  das 
Leiden  eine  K  e  flex  n  e  n  r  n  sc  »ei,   bedingt   durch  eine  von  der  Feder  auf  die 
Tastnerven  aui«geUbte  Keizuog;  sputer  bCHchuldigte  er  die  eigcuthUmliehe  Finger- 
stellung beim  Sehrtibm  in  ähmlidiMn  Sinne,  wie  bereits  Fsm,  gestutzt  auf  £e 
Beobachtung  t  dass  nicht  die  BerObmug  der  Feder  oder  des  Papien  den  AaMl 
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hervorruft,  wobl  aber  der  blosse  Versuch  den  Fiugem  die  zum  Sclircibcn  erforder- 
liche  SteUnng  zu  geben  (eine  fibrigens  nur  BosnahmBwebe  «nftretende  Ersebeinimg), 
die  lEkTankheit  nls  einen  von  den  sensiblen  Mutkeluerven  «nigehenden  Reflex- 
krampf bezeichnet  hntte.  Wonnploicli  ftlr  v  r  o  i  n  z  c  1 1  e  Fälle  (RaN^JE  i  die  Aiiiiahnie 
einer  re  fl  c c t  o  r  i  s  c  Ii  e  n  Entstelnni{r  Tx-rcchti};!  or?teheint,  so  ist  jedenfalls  eine 
Venillgonieincrung  dieser  Erklärung  unbegründet.  Die  zuerst  von  Dzoxdi  ,  später 
beflondwB  von  Richter  ^  Mbter  und  Hadft  Tcrtiieidigte  Angieht,  äam  dn 
Sebvlelie-  oder  Lahmungssnstand  äet  Antagonisten  der  vom  Krämpfe 
erpriflenen  Muskeln  zu  (!rnude  Hege ,  so  dass  die  Part  ie  d:is  Primkre  und  der 
antagonistische  Krampf  nur  secundär  sei,  bat  —  uiid  mit  liecht  —  nur  wenige 
Anbänger  gefunden;  ebenflowenig  wie  die  von  Einzelnen  ansgesproebeoe  Heinnng, 
dass  es  sich  um  primIre  Störungen  des  Muskolgefflbls  bandele,  dnreb  das 
kliniseho  Verhalten  ;:estützt  wird.  Ni  iienlinir^  hat  BrRCKHABDT'*)  a)if  Ornnd  von 
ihm  gefundener  tlieils  peripherer,  tlieils  centraler  Eeit  ung88tfl»rungen  in  den 
Nerven  -  Muskelnpparateu  der  rechten  Hand  die  Ansicht  ausgesprochen ,  dass 
in  Tieiro  Fflilen  dne  primftre  Muskel-  und  Nervenermfldnng  das 
Wesentliehe  sei. 

S  y  m  p  1 0  ni  a  t  o  1 0  g  i  e. 
Die    eigenthümlichen   iiewegungsstörungen    des  Schreibekrampfes  treten 
fast  niemalfl  pl9telich,  nnvemilttelt  anf;  in  der  Regel  zeigt  das  Leiden  dne  gans 
alliii  ili::<    I  nt wickelung,  mit  geringen,  mdst  wenig  beachteten  AnfUngen.  Die 
Kr.uikiu  iMiutrken  zuerst,  gewöhnlich  nur  narh  liingerem  anlialttiii1<ni  Sflirrilien, 
eine  gewisse  l'nsieherbeit  und  Unbeholfenheit,  ein  Getllhl  von  autlalleuder  Ermüdung 
der  Hand  oder  des  ganzen  Armes,  öfters  mit  mibestimmten ,  leicht  schmerzhaften 
Sensationen,  wahrend  alle  anderen  Hantimngen  ungestört  eHblgen.  Naeh  diesem 
nnter  gflnstigen  ['mstilnden  monate-  nnd  jahrelang  gleichsam  prodromalen  Stadium 
nnr   zeitweiliger  und  im   (fanzen   so  geringer   St<>runiren .   dass   da'*  Schreiben, 
wenn   auch  mit   kurzen  Ruhepausen,   mitunter   stundenlang  von   ötatten  geht, 
verschlimmern  sieh  naeh  nnd  nach  die  Beschwerden.    Der  abnormen  loealen 
Ermfldung    beim    Schreiben    sucht    der   Kranke    anfilnglich   durch  gesteigerten 
])syehis(lifn  Impuls,  durch  energische  Handhabung  drr  Feder  entgegen  zn  treten. 
Gewülinlich  werden  aber  gerade  dadurch  die  Unsicherheit  und  Beschwerlichkeit  nur 
vermehrt,  nnd  sobald  erst  die  Anflnerksamkeit  anf  das  Leiden  nnd  in  Folge 
dessen  Angst  nnd  Besorgniss  vor  der  Bedrohung  der  Bemftthltigk^t  wadi' 
geworden   sind ,   pflegt  die  weitere  IVogression   nicht  I.Hnger  zu  Sänmen.  Die 
Störungen    werden   immer   ausfresprofliener ,    und  wenn    aiu'li  noch  bei  völliger 
psychischer  iCuhc  das  .Schreiben  so  ziemlich  von  der  Hand  geht,  so  werden  jedoch 
dnreb  jede  gemflthliche  Erregung,  wenn  der  Kranke  in  Xngstlicher  Aufinerksamkeit 
sich  zu  besond«  ri  r  Anstrengung  aufrafft,  oder  ilin  die  äussere  Situation  (Gegenwart 
des  Vorgesetzten.  Aufmerken  anderer  Personen  auf  den  Schreilieact  u.  a.  m.)  dazu 
veranlasst,  die  Schwierigkeiten  so  gesteigert,  dass  er  schliesslich  der  Directive  der 
Feder  vollstündig  verlustig  wird.  In  zahlreichen  Ffttlen  selbst  vorgeecbrittener 
I>krankung  gaben  mir  die  Kranken  an,  dass  die  Bewegangsstörungen  im  Begin ne 
des  Schreibens  am   stärksten  sind   und  bei  weiterer  Fortsetzung  sich 
schliesslich  so  vermindern,  dass  das  Selireiben  oft  noch  eine  oder  mehrere  Stunden 
relativ  ungestört  möglich  ist.  Schliesslich  aber  zeigen  sie  sich  bald  nach  dem 
Beginne  desselben,  sofort  bei  jedem  Versuche  dam,  ja  bisweilen  sogar  schmi  bdm 
Erfassen  der  Feder  oder  wenn  die  Finger  in  die  zum  Schreiben  erforderliche 
Stellung  gebracht  werden.    In  diesem  Stadium  ptlegcn  auch  bei  jedem  trotz  aller 
Schwierigkeiten  fortgesetzten  Schreibversuche,  ja  bisweilen  sogar  schon  beim  blossen 
Gedanken  an  einen  solchen,  allgemeine  nervflse  Erregung,  Befangenheit,  Heis- 
klopfen.  Priicordialangst,  Hitzegeftlhl  n.  a.  m.  sich  einzustellen.   Ks  versteht  sich 
von  selbst,  dass  mit  den  weiteren  Fortsehritten  des  Uebels  die  Handschrift  immer 
schlechtere  und  unregelmilssigere  Formen  annimmt ;  sie  wird  steif  und  uul)cliolfen, 
irie  DiEFFEXBACH sich  treffend  ausdruckt,  „als  wenn  sie  im  Fahren  in  einem 
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sehleohten  Wagen  auf  •cUeehtem  Steinpflaster  geschrieben  wäre",  und  echMesslidi 

zu  völlig  unlcst-rlichen  Zügen  verzerrt.  Sobald  der  Kranke,  scllist  in  dem 
Ilöbestadium  des  Leidens ,  die  Feder  aus  der  Hand  1  c  fr  t ,  schwinden 
wie  mit  einem  Zau berscklage  alle  krankhaften  Ersehe inuugen 
und  die  Bewegungen  der  Finger  vnd  der  Hand  gehen  mit  nonnaler  Leichtigkeit 
nnd  Kraft  ungestört  von  Statten  —  nur  ausnahmsweise  kann  man  in  einzelnen 
Muskehl  oder  im  ganzen  Arme  eine  gerinj^t^  Seliwäehe  constatiren  — ,  die  krank«? 
llaud  ist  nunmehr  zu  allen  anderen  Zwecken  vollkommen  put  zu  gebrauchen  und 
zwar  auch  zu  Ilaiitirungen ,  welche  ebenso  wie  das  Schreiben  eine  bei<ODdere 
Aasodation  nnd  Pricision  erfordern.  Wenn  Benedikt  anflihrt,  dasa  der  am 
Scbreibekrampf  Leidende  gleichzeitig  zu  allen  verwandten  coordinirten  Bewegungen 
unHihig  wird  .  so  darf  dies  durchaus  nieht  auch  nur  für  die  Mehrzahl  der  Fälle 
Giltigkeit  beanspruchen  ]  nach  meinen  Beobachtungen  ist  dies  Verhalten  eher  als 
Ausnaliroe  an  betraehten :  ich  habe  zahlreiche  Kranke  gesehen,  welche  die  8ehreil>- 
fahi^jkeit  fast  vollständi"?  verloren  hatten,  dabei  aber  nieht  die  geringsten  Schwierig- 
keiten empfainleii  heim  i<TSj)iel,  l»eim  (Jeigcii,  beim  Kinl;ldelii  von  Nadeln  luid 
aualogen  feineren  Be.schiiltigungen.  Ebenso  habe  ich  umgekehrt  in  der  Mehrzahl  von 
anderweitigen  BeschäftigungHneuroseu  keine  Behinderung  des  Schreibens  beobachtet. 
— >  Die  charakteristisehen  MotilitatistAmngen  in  ihren  speciellen  Ersehehrnngen 
werden  von  verschiedenen  Autoren  verschieden  dargestellt.  Di  CHEXXE  unterschied 
neben  den  „fuiietionellen"  Krämpfen  eine  functionelle  I.iihmung  mlcr  Muskel- 
schwäche als  gleichwerthig,  imd  des  Weiteren  eine  specielte  Form  des  Leidens, 
die  nur  dnreh  Zitterbewegnngen  —  die  eben  nnr  bei  der  Ansfllhmng  einer 
bestimmten  Function  in  verschiedenem  Grade  st<trend  zu  Tage  treten  —  charnkterinrt 
ist.  In  analoger  Weise  unterscheidet  Benedikt  drei  verschiedene  Formen  der  BeschÄf- 
tigungsneurose :  1.  die  spastische,  2.  die  t r emorartige ,  3.  die  para- 
lytische. Wir  halten  diese  Differenzimng  für  äusserst  zutreffend  und  wollen  sie 
Meh  fdr  nnsere  Darstellmig  verwerten,  —  nieht  nnr  ans  Qrflnden  der  Zweck- 
mässigkeit ,  sondern  weil  auch  nach  unseren  eigenen  Erfohrungen  diese  Eintheilung 
dem  klinischen  Verhalten  insoweit  vollständig  entspricht ,  als  ein  i  s  o  ü  r  t  e  s 
Vorkommen  dieser  Fonnen,  insbesondere  der  zweiten  und  dritten,  festgestellt  ist, 
wenngleich  oft  genug  auch  versehiedenartige  Gombinatl<Mien,  beeonders  nadi  lAagerer 
Dauer  des  Leideos,  snr  Beobaehtnog  gelangen ,  bei  welch»  dann  nor  a  potiori 
•die  Eiiirauginmg  erfolgen  kann. 

I.  Die  spastische  Form,  Schreibekrampf  im  engereu  Sinne, 
di<yeuige  Art  der  Bewegungsstörung,  bei  welcher  das  Sefar^ben  dnrdi  toniaehe 
oder  klonische  Krämpfe  einzelner  Muskeln  behindert  ist.  Am hftvfigstea 
werden  die  beim  Halten  der  Feder  zumeist  bctheiligtcn  drei  ersten  Fin?:cr, 
oder  auch  nur  einer  ili'rÄfII)en .  insbesondere  der  Daumen  uml  Ze  i  gefi  n  .trer, 
von  dem  Krämpfe  belaiien  j  in  selteneren  Fällen  sah  ich  diesen  ausschliesslich  im 
kleinen  Finger  auftretm. 

Canstatt  unterschied  zwei  Arten  des  Scbrelbekrampfes,  den  der  FIrx  oren 
und  den  der  Extensorcn;  da  icilddi  ausser  den  Fingerbeugem  inid  Streckern 
auch  noch  anderweitige  Muskeln  die  kramptlial\en  Störungen  darbieteu  und  über- 
dies beide  Arten  aneh  bei  einem  und  dimiMlben  Kranken  gleichzeitig  vorkommen 
kiltenen,  so  kt  eine  derartige  Trennung  der  Fälle  weder  zulässig,  noch  praktisch 
verwerthbar.  H.lufifr  wird  der  Daumen  nlleiii  krampfliaft  gegen  die  Ilohlband 
gezogen,  entweder  in  gestreckter  Ilaltimjr  »»der  (itters  mit  jrlcicli/.eitigem  Bengckrarapf 
(Spasmus  im  Opponcns  und  Flexor  pollicü,  „Fiexionskrampt  des  Daumens");  oft 
tritt  ein  Bengekrampf  der  drei  ersten  Finger  ein,  oder  des  Zdgefingers  allein,  oder 
des  Zeige-  und  ^litteliingers  mit  Verschonung  des  Daumens,  wobei  diese  gewöhnlich 
nur  in  den  Basalphalanfren  gebeugt,  in  den  liltrifren  aber  f;estre<  kt  und  fest  an  die 
Feder  angepresst  werden  (^Krampf  der  luterossci  uud  <ler  Lumbricales).  Etwas 
sdtener  eehebt  der  Eztensorenkrampf  su  smn ;  er  betrifit  entweder  den  Zeigelinger 
alieiny  wdeher  in  sämmtliehen  Gelenken  krampfhaft  ausgestreckt  wird,  so  dase  er  die 
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Feder  verläjwt  und  gerade  in  die  Hübe  steigt  (Extetuor  indicia,  „Aufhüpfen  dea 
Zeigefingers"),  oder  der  Danmeo  wird  gestreckt  und  abducirt.  Bisweilen  werden  die 
drei  ersten  Fing«r  starr  geetreekt  und  ausdnandergwprditf  so  dass  Urnen  sofort 
(He  Feder  entfitllt,  oder  die  geptreekten  Finger  klemmen  die  Feder  so  fest  zwisehen 
sieb  ein ,  dass  es  nicht  möplieh  ist ,  sie  wegzuwerfen.  In  vereinzelten  Fällen  sah 
ich  den  Krampf  ausschliesslieli  oder  wenigstens  vorzugsweise  im  kleinen  Finger. 
(Krampf  des  EoBtenaor  diyiti  quiuti  propr.  oder  in  den  Muskeln  des  Kl^nfinger^ 
Iwliens,  besonders  im  Äbductor  oder  im  Opponens  digitt  qu.) 

Seltener  sind  die  das  II  a  n  d  e  I  e  n  k  bewegenden  ^luskeln  erfrnffen  ,  so 
daiui  die  ganze  Hand  aus  dem  Geleise  kommt  und  nach  der  einen  oder  anderen 
Seite,  meist  naeh  der  ülnarseite  Irin,  nnwillkflrUehe  Bewegungen  maeht  („das  Dnreh- 
geben  der  Hand'^  Brueck,  Krampf  im  Ulnaria  eaef.  nnd  «item.j.  Nieht  so  selten 
wird  das  Schreiben  dureh  hrllske  P  r  o  n  a  t  i  o  n  s-  Tind  S  u  p  i  n  a  t  i  o  n  s  b  e  w  e  g  u  n  ;r  e  n 
des  Vorderarms  gestört;  mobniials  sah  ich  a  n  s  s  c  b  1  i  e  s  s  Ii  e  h  Krampf  im  Pronator 
leres,  ohne  spastische  Erscheinungen  der  Finger.  Am  seltensten  kommt  es  zu 
nnwinkarikhen  Gontraetlonen  in  einxelnen  Seliititermnskeln.  ~  Dass  dvrdi 
alle  diese  kramptbaften  Erscheinungen  —  fast  stets  handelt  es  sich  nm  tonische 
Krämpfe,  nur  ab  und  zu  von  klonischen  Stössen  eingeleitet  oder  nnterbroelien  — 
die  Haltung  oder  Führung  der  Feder  erschwert  oder  überhaupt  unmöglich  gemacht 
werden,  daas  die  fiHher  gleichmAssIgen  mid  denttidien  Sehriftzttge  in  Folge  der 
unbeabsichtigten  Extravaganzen  der  Feder  die  mannigfaltigsten  Ifissformen  and  Ver^ 
Zerrungen  darbieten  und  sehllesslich  bis  zur  rnkenntliellkeit  verunstaltet  sind  — 
das  bedarf  keiner  weitliiuti^'rn  Auseinandersetzung. 

n.  Die  tremorartige  Form,  Schroibezittern,  dadurch  charak- 
terisirt,  dass  bei  jedem  Venmehe  in  sdneiben  —  aber  nnr  bd  diesem  Yersnehe, 
nicht  in  der  Ruhe  oder  bei  anderweitiger  Thfttigfceit  —  Zitterbewegnnge n 
der  Finger  und  der  Hand  eintreten ,  welche  sich  rasch  über  den  Vorderarm  und 
selbst  Uber  die  ganze  £xtremitüt  bis  zur  Schulter  erstrecken ;  die  Handschrift:  nimmt 
dadnreh  eine  liOebst  pathognosttsche ,  wellenformige  Oestalt  an  (Zitterscbrift). 

nL  Die  paralytische  Form,  Schreibelahmung.  Hier  fehlt 
jede  krampfhafte  Störung,  kein  Zittern  li<'iiimt  das  Schreiben.  Kfirzere  oder 
längere  Zeit  nach  dem  Heginne  desselben  zeigt  sich  ein  rasch  zunehmendes  (ieitihl 
der  8ehw ftche  und  E^Odung ;  obwohl  die  Finger  in  ganz  normaler  Weise  die  Feder 
dirigiren,  stockt  die  Hand  beim  Sebrdben,  Hand  und  Ycwtewm  sind  wie  erstarrt, 
wie  festgenap'lt  am  Schreibtiseli,  die  Schwäche  steigert  sich  zu  einem  spannenden, 
peinliehen  EnnUdun^sschmerz.  der  Hiiehstabe  will  nicht  aus  der  Feder  und  nur  mit 
Aufwand  eines  erhöhten  uiul  augestrengten  Willensimpulses  gelingt  es  fUr  den 
Augenblick,  die  Hand  wieder  flott  au  machen.  Anfangs  genUgt  ehie  kurze  Zeit  der 
Ruhe,  um  die  Fortsetzung  des  Schreibens  SU  ermöglichen ;  bei  je^Iem  weiteren  Ver- 
suche kehren  aber  die  Erscheinungen  immer  rascher  zurdek  und  das  schmerzhafte 
ächwächegefilhl ,  zuerst  nur  auf  die  Hand  o<ler  auf  die  liouge-  oder  Streckseite 
des  Vorderarmes  bescbnnkt,  Terbreitet  sieb  aUmälig  über  den  ganaen  Arm  bis 
zur  Schulter  und  zum  Rflcken.  In  manchen  Fällen  beschränkt  sich  diese  ^funetio- 
nelle'-  Muskellühmung  dauenid  nur  auf  L'cwisae  Abschnitte  der  Extrcmitilt .  am 
häufigsten  auf  Finger  und  Hand.  Hisweilen  sah  ich  Sehwiiehe  und  sclinierzharte 
Dmckemplindung  ausschliesslich  in  der  Schulter  und  im  Oberarm  auttreten, 
ohne  das  Oubitalgelenk  naeh  abwärts  an  flbersehrtiteo.  Manchmal  beftllt  die  Funetions- 
anenergie  vorzugsweise  den  Adductor  poUicts ,  so  dass  die  Feder  aus  der  Hand 
Htllt  und  die  Kranken  nur  dann  sebreibcn  kiinnen ,  wenn  sie  die  Feder  zwischen 
Zeige-  und  Mitteltinger  placiren  und  nach  der  amerikanischen  Methode  weiter 
ftluren.  Ddchkhnb  eonstatirte  dne  knno  Zeit  nadi  don  Beginn  sieh  einstel- 
lende Unfähigkdt,  die  Ahr  das  Schreiben  von  Ifaiks  nach  rechts  erforderliehe 
I'nhnng  des  Armes  von  innen  nach  aussen  zu  voUfllhrcn,  so  dass  der  Kranke 
gezwungen  war,  nach  jedem  Wort  mit  seiner  linken  Hand  das  Papier  von  reehts 
oadi  links  zu  schieben,   um  das  folgende  Wort  zu  schreiben  (Schwiiche  des 
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If.  mfinupmaiiu),  —  Auch  bei  dieser  Form  aeigt  die  Sehrift  gevOlmlich  tulTattende 

Veränderungen :  sie  ist  blass,  weil  die  Feder  nur  schwach  auf  das  Papier  g;edi11dct 
wird ,  die  Biiclistaljeii  werden  iinnier  grösser  uud  auseinandergezerrt .  als  wenn  sie 
mit  einem  ätUuk  Hulz  ge8eliriebeu  würen  (Benkbikt).  Oettera  sah  ich  jedoch  die 
Sebrift  fast  Tdllig  unverändert  bleiben,  so  lange  als  das  Schreiben  fiberhaupt  noeb 
mrifrlieii  war.  —  Sobald  die  Feder  aus  der  llaud  {jelegt  wird,  verschwinden 
alle  Er  seil  I' i  n  u  n  gen  und  die-sellten  Muskeln,  <lie  soeben  noch  iiiifühi^r  waren, 
das  leichte  liiiätzeug  des  .Sciireibfrs  zu  führen,  .»tehen  in  frappantem  C'outrHät  dazu 
sofiat  ftlr  jede  andere  Leistung ,  je  nach  ihrer  Entwickelung  überhaupt  auch  ftr 
eine  euergiselie  Krallentfiiltung,  sur  normalen  Yerfllgung. 

Eh  wurde  bereits  oben  hervorgehoben ,  das»  von  den  drei  grscbilderten 
Formen,  unter  welchen  «icr  „Scbreibekranipf''  vork^mimt,  das  S e  h  r  e i  b  ez  i  1 1  e  r  u 
und  die  Sehreibeliihmung  auch  während  der  ganzen  Dauer  de« 
Leidens  in  voller  Reinheit  bestehen  kennen;  dies  gilt  ganz  besonders 
v<ni  der  letztgenannten,  welche  nur  zuweilen  spfiter  von  leichtem  Tremor  bereitet 
wird,  wilhrend  ich  das  llinzufrett  n  spustiseher  Symptome  im  engeren  Sinne  nur 
ganz  ausnahmsweise  beobachtet  habe.  Dass  fast  regelmässig  von  allen  Kranken, 
aueh  in  den  Fftllen  mit  Krampf  oder  Zittern,  das  Gefiüil  abnormer  Ermttdung  und 
Schwere  angegeben  wird,  kann  natflrlicb  die  Bereehtignng  der  Sohrnbelähmnng  als 
einer  in  diagnostischer  Hinsieht  wichtigen  Sondervarietflt  der  Beschilftigungsneunjse 
durchaus  nicht  beeinträchtigen.  I)ie  spastische  Form  ist  die  weitaus  h.-iuligste: 
die  häutigste  Combination  besteht  darin,  dass  sieli  ihr  nach  kürzerer  oder  längerer 
ZtAt  bei  fortgesetzten  Sehreibversuehen  Tremor  hinzngesent,  wihrend  weit  seltener 
eine  umgekehrte  Aufeinanderfolge  beobachtet  wird.  Da  in  vielen  FlU«i  von  Schrei  b  e- 
zittern  das  (Jefühl  einer  auffallenden  Scinv.ichc  und  Erscliöpfunir  irar  nicht  snuderlieh 
in  den  Vordergrund  tritt,  auch  nicht  bei  längster  Dauer  dc^  Leideus,  iu  anderen  Fällen 
dagegen  sich  oft  sehr  bald  mit  dem  anfängliehen  Tremor  verbindet,  so- kann  man 
aueh  eine  derartige  Combination  statniren.  Die  Analyse  metner  64  Beobachtungen 
ergibt  hiusiclillich  der  Frequenz  der  einzeliu'n  Formen  fcdgciidc  Daten :  i?  1  rein 
spastische  Formen,  10  Fäll«'  von  Schreibelähmung  und  H  Fälle  von  Schreihezittern, 
die  übrigen  22  gehören  den  oben  erwähnten Combiuatioueu  au;  überhaupt  krampfliaile 
Störung  einadner  Hnskefai  findet  sieh  im  Qanxen  in  34  Fftllen  notirt.  Darans  würde 
sich  das  beaehtenswerthe  Resultat  ergeben  —  soweit  uii  il  aupt  relativ  kleine 
Zahlen  zu  allgemeinen  Sr-blilssen  bereclitigen — ■  dass  tust  in  der  Hälfte  aller 
Fälle  des  Seh r e i b e k r amp f es  localu  Spasmen  im  engeren  Sinne 
fehlen  kOnnen.  —  Die  Störungen  der  Sensibilitftt,  natflrlioh  ftat  stets 
auch  nur  bei  Sehreibversuehen  hervortretend ,  beschränken  sich  gewöhnlieh  auf 
das  wiederholt  erw.-ihnte,  peiidiehe  und  nnltebagliclie,  bisweilen  sogar  schmerzhafte 
Gefühl  von  Müdigkeit,  Spannung,  Druck  etc.  in  den  betheiligten  Muskeln, 
oder  einzelnen  Abschnitten  der  Extremität;  selten  treten  ncuralgiforme  Schmerzen 
anf,  die  aidi  bis  zur  Sehnlter  und  bis  zum  Hintarkopf  hinauf  verbreiten  können,  oder 
sich  mehr  auf  einzelne  Finger  oder  das  Handgelenk  beschränken,  noch  seltener 
(in  reinen  Fällem  siml  Hyperästhesien  oder  Anästhesien  im  Gebiete 
einzelner  Armncrveu  vorhanden,  liisweilen  findet  sich  Druckemptindlichkuit  einzelner 
Nervenstämme  und  des  PI  ex,  brachüUi»  deaetr,  und  gar  nicht  so  selten  aueh 
einzelner  Dom-  und  Querfortsfttze  der  Hals-  und  Ilrnstwirbelsäul..  Verhältni.*i.^mä88ig 
häufii:  hört  man  Kla;;en  über  verschiedene  P  a  rä  s  t  h  e  s  i  e  n ,  be-onders  in  Finger 
und  Uaud,  über  Formication,  Taubseiu,  Hitzegefühl  u.  a.  m.  In  mehreren  Fällen  sah 
idi  beim  Sclireiben  neben  den  Motilitätsstörungen  die  charakteristischen  ESrsehel- 
nnngMi  des  arteriellen  Oefftsskrampfes  an  etnsehitti  oder  sftmmtlichen  Fmgem 
auftreten :  subjectivc  und  objective  Kälte  mit  Blässe  und  demOeftlhle  des  Absterhens, 
bisweilen  mit  objectiv  nachweisltarer  trausitoriseher  Anästhesie  innerhalb  des 
betrotfencn  Gebietes  (AnaeAtJtesia  angiospastica).  —  Die  elektrische  Unter- 
suchung ergibt  flir  die  Mehrzahl  der  Fälle  ehi  normales  Verhalten.  Bisweilen 
findet  man  geringe  quantitative  Erregbarkeitsverftndemngen  —  Steigerung  oder 
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Venuiuderuug;  —  in  vereinzelten  FäUen  liat  man  die  Zeichen  beginnender  „Knt- 
artnngrsreaetion**  naohgewieaen.  —  Ueber  die  Hftufigkeit  allgemeiner  nervöser 
Sttlrnngen  <ki  vcrschiedemiten  Art  bei  den  am  Sobi^bekrampf  Leidenden  hab«i 

wir  uu  bereits  früher  ausgesproclicii. 

Verlauf,  Dauer,  Ausgänge.  Der  .Schreibekrampf  ist  ein  äusserst 
hartnäckiges  Leiden.  Unter  der  Einwirkung  ungünstiger  ftuaaexer  Umstünde  —  nnd 
diese  sind  eben  in  der  MelimU  der  Fille  vorhanden  —  pflegt  es  unter  aUin.nligcr 
VerBchlunnierung  der  Beschwerden  unaufhnlts^mi  fortzuschreittM» ,  um  sdili -^^li«  !i 
seinen  Höhepunkt  zu  errcicht  n .  auf  welchem  das  Schreil)en  seihst  nur  t  iuij^er 
Zeilen  und  Worte  umnöghcli  wird.  Allerdings  bietet  der  VerUiuf  nicht  selten 
erbebliehe  Abwecbslungen  von  Befleemng  und  Venebleehterang  dar,  die  insbesondere 
Villi  dem  Zustiinde  des  körperlichen  und  psycliiseben  AllgemeinbeSndens ,  von  der 
Möglichkeit  längerer  Enthaltsamkeit  vom  Schreiben  u.  a.  m.  abhftngig  sind.  I  n 
xiemlick  zahlreichen  Fällen  bleibt  die  Krankheit  dauernd  auf 
einer  Entwielcelnngsslnfe  stehen,  die  das  Sebreiben  svar  wesentUeb 
erschwert  und  die  Hai^hrift  versehiedenartig  verändert,  die  aber  immerhin  dem 
Kranken  frestattet,  noch  tüglich,  unter  rmstiinden  sugar  mehrere  Stunden  liiiiter- 
einnndiT  zu  schreiht'n.  Von  Interesse  ist  die  'i'hatsache,  das.s  auch  nach  sehr  langer, 
oft  jahrelanger  Schreibepau.se  die  Kraukheit.ser.scheinuugen  gewöhnUcb  sehr  rasch 
nach  Wiederaufhahme  des  Sdireilwns  corOelczuIcehTen  pflegen.  Die  Dauer  des 
Leidens  erstreckt  sicli  demgemäss  in  der  Regel  über  das  ganzt?  Leben;  der  Aus- 
gang in  vdllstiindige  OeneKung  oder  sehr  erhebliche  anlialteude  Besserung  ist  nicht 
ttuuiöglich,  aber  im  Ganzen  äusseret  selten. 

Diagnose  kann  Icanm  jemals  besondere  Schwierigkeiten  bweiten. 
Es  versteht  sieh  ja  von  selbst,  dass  die  Ersohwerung  nnd  Unfähigkeit  des  Schreibens 
durch  die  verschiedenartigsten  Kranklieitszusfande ,  welche  die  Iiewegungsf;ihigkeit 
des  rechten  Ai-mes  erschweren ,  herbeigolikbrt  werden  kann  ,  ohne  dass  Jemand  daran 
denken  wiirde,  sie  den  lieschäftigungsneurosen  einzureihen.  Aber  auch  die 
ersten  Anfinge  oder  die  Reriduen  eerebraler  od«r  spinaler  AiTectionen,  die  eine 
Motilitätsliehinderung  besonders  bei  feineren  Bewegungen  (also  auch  beim 
Schreiben')  veranlassen,  gehören  selbstverständlich  nicht  hierher,  und  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  wird  auuh  hier  die  Entscheidung  leicht  sein.  Vor  Allem  wird  das 
pathognostisehe  Kriterium  festzuhalten  sein,  dass  dieStßnuigen  nur  während 
des  Schreibens  —  hie  und  da  auch  bei  anal "pri  n  feineren  llantirungen  —  sieh 
cinsteUen ,  wilhrend  sie  in  der  liulic  und  bei  Thatigkeii  andm  i-  Art  eben  nicht  in 
die  Erscheinung  treten.  Für  <lie  genaue  Diagnose  kommt  ncl)eii  der  sorgfältigsten 
Erforschung  der  ätiologischen  Momente  und  aller  in  dem  gegebenen  Falle  das 
IMhrdbea  e^  ersehwerenden  Umstände  (sehleehte  Methode  ete.)  insbesondere  die 
Feststellnng  derienigen  Nervenmuskelgebiete  in  Betracht ,  in  welchen  sieh  die 
krankhaften  Zustände  abspielen.  Es  ist  nothwendig.  den  Kranken  beim  Schreiben 
selbst  zu  beobachten,  zu  schon,  wie  seine  SehriftzUge  (^Haar-  und  Grundstriche) 
gdbÜdet  werden,  die  Art  und  Weise  sebies  Oebrauehes  der  Hand,  seines  Fort- 
rQeiiens  auf  dem  Papier,  die  Leistungsfähigkeit  aller  venläehtigen  Muskeln  u.  A.  m. 
zu  controliren.  So  wird  man  mit  einer  einziehenden,  nicht  schemati- 
sirteu,  sondern  möglichst  iudi vidualisirten  Diagnose  unter  Um- 
ständen aueh  die  Handhabe  für  rationelle  und  richtig  localisirte 
therapeutische  Mass  nahmen  gewinnen. 

Die  Prognose  ist  dem  Gesagten  gemä.ss  im  Allgemeinen  nnjrünstig 
und  die  Aussichten  sind  um  sn  schlimmer,  je  länger  bereits  das  Lridm  andauert.  Nur 
in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  es  gelingt,  einen  peripheren  I  rspruug  desselben 
jiaebsuweisen ,  in  welehen  besondere  ätiologiselie  Momente,  welche  die  Erfdllnng 
einer  Causalindication  gestatten,  aufgeriiiidcn  werden,  ist  die  Heilungsmöglichkeit 
walirseheiiilieher.  Oh-elmn  die  dauernde  Genesung  nur  ein  seltenes  gldck- 
liebes  Ereignis^  ist,  so  kann  die  Möglichkeit  derselben  doch  nicht  ganz  geleugnet 
werden.  Ich  selbst  habe  in  5  Fällen  von  bereits  seit  Jahren  andauwndem  Sohreibe- 
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krampf  definitive  Heilung  beobaelitet.  WenngMA  die  SEiwUieH  als  solobe  keine 
RflGkwirkang  auf  da^  körperliche  Ge«nmintbeiüiden  aasObt,  bo  kommt  doeh  aneh 
ftir  den  Arzt  der  rmstand  in  lietraelit,  daas  aie  fUr  Viele  eine  Gefldirdnng  der 
socialen  Existenz  mit  »ich  bringt. 

Therapie. 

Es  kann  uns  nicht  wundern »  daas  man  gegen  ein  ao  haitniekigea  vnd 

in  seinem  eigentlichen  Wesen  ko  unklares  Uebel  im  Laufe  der  Zeit  alle  möglioiien 
Behandlungsmethoden  ins  Feld  {reftlhrt  hat,  —  fast  Hämmtlicli  ohne  Erfolg.  Die 
Anüicbteu  von  einem  rheumatischen,  liämorrhoidalen ,  arthritischen  Urspronge 
der  Krankheit  gaben  frflher  beetimmte  ÜuenfimÜB^  fiidieaüoneD  ab,  die  weU 
BXnuutlicb  jet/.t  als  obsolet  betrachtet  werden  kftnnen.  liegt  die  Anffofdemng 
zu  einer  Einwirkung  auf  die  (1  e s  a  m  m  ts  <•  o  n  s  t  i  t  ii  t  i  o  n  zu  Tage,  so  versäinnp  man 
nicht ,  darauf  bcziigliche  Heilverfahren  einzu-^cbhigen  iE  i  s e  n ,  B  r  u  ii  ii  <•  ii  <•  u  reu, 
Seobftder,  Hydrotherapie,  Gcbirgsluft  u.  a.  m.).  Nur  ausnahmsweise 
wird  man  damit  allerdinga  mehr,  als  ^flekliefaenikns  TorObe^ebende  Besawong 
erzielen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  daas  man  auf  das  SorgHUtigste  bestrebt  sein 
musH,  jeder  etwaigen  f  a  u  s  a  1  i  n  d  i  e  a  t  i  o  n  zu  gentJgeu  (man  beseitige  harte  Fedeni, 
ungeeignete  Federhalter,  schlechte  Schreibmcthodc  u.  a.  m.),  und  die  unerUssliche 
Bedingung  jeder  Behandlungsmethode  ist  diemöglichst  abaolvte  Abstinens 
vom  Sehreiben.  Wenn  Beard  neuerdings  dieser  allseitig  betonten  Forderung 
nicht  zustimmt,  sondern  vielmehr  die  Fortsetzung  der  Beschflftignng  empfieblt, 
allerdings  mit  Vermeidung  je<ler  Ucberanstrengung,  so  dtlrl>e  er  um  so  weniger  auf 
anderweitige  Zustimmung  rechnen  kOnneu,  als  von  verschiedenen  anverlttssigen 
Autoren  berichtet  wird,  das«  in  manchen  Pitllen  ein  melvmonatliehes  Anfgeben  des 
jVhreibens  allein  genügte,  um  die  Krankheit  zu  beseitigen.  Oft  genug  wird  man 
sieh  alli'rdings  l»e^nnl,i:en  müssen ,  eine  inö^rliebste  Einschränkung  zu  veranlassen. 
Diejeuigeu  Kranken,  i>ei  welchen  diese  Mcissregel  uicht  durchführbar  ist,  dUrfeu  sich 
von  irisend  welcher  Cnrmetliode  keinen  nennenswerthen  Erfolg  versprechen.  Dass  man 
das  Leiden  dnreh  spiritnöse  und  nark(»tisehe  Einreibungen,  durch  Bilder 
aller  Art  (aneh  l>ampfb.1der  sind  em|ifohlen),  dureli  kalte  Douchen,  durch 
Vcsiuuntien  u.  a.  m.  günstig  beeintiussen  könne,  erscheint  mindestens  fraglich; 
vorflbeigehenden  Erfolg  sah  ich  zuweilen  von  der  Aetherirrigation  der  Hals- 
nnd  Bntstwirbelsäule  und  von  dem  Ifingeran  Tragen  des  mit  kaltem  Wasser 
ircfilüten  CHAPMAx'schen  Seblauches.  Beasd  räth  zur  Anwendung  trockener  Hitze 
und  Kälte.  Ebenso  probleniatiseh  ist  der  Erfolg  der  internen  Medieation. 
(A  n  t  i  8  p  a  rt  ni  o  d  i  c  a ,  N  c  r  v  i  n  a ,  }s  a  r  c  o  t  i  c  a  etc.)  üosjjaxdku  hat  neuerdings 
einen  Fall  von  Heilung  durch  die  combinirte  Anwendung  von  Stryehnin-Iijee- 
tion  und  Massage  niitgetheilt :  Vante  Rrubex  rühmt  Ehtspritsungen  von 
Atropin.  Ich  habe  beide  Mittil  iiicLrf'aeb  ohne  Erfolg  versucht  und  ebenso 
w(>nig  Nutzen  gesehen  von  dem  (Gebrauche  des  von  Hammond  empfohlenen  Zinc, 
pbosphon^,  und  zahhneieher  anderer  Nearvina  {Kai.  6rom.,  Camphora  numohromnf 
Zwe.  valerian.,  Ar$enik  n.  a.  m.).  Dagegen  glaube  ich  in  mehreren  Fällen  eine  nicht 
n  n  Av  e  s  e  Ti  1 1  i  e  h  e  Besserung  erreicht  zu  haben  durch  den  ni  e  h  r  m  o  n  a  1 1  i  e  h  e  n 
(lel)raucli  einer  Coinbination'  von  A  r  fj.  nitr.  mit  Krtr,  Nuc.  vom.  sjji'r.: 
auch  in  zwei  Filllen  mit  autlallender  Druckempliudlichkeit  des  Plexus  brachialvi 
und  der  peripheren  NervenstXmme  sah  ich  nach  dem  mehrwOchentllehen  internen 
Gebrauch  des  .1  o  d  o  f o  r  m  eine  entschiedene  Besserung  aller  Beschwerden.  Hbbtzka 
hat  in  einem  Falle  von  Iiartniickigeni  ('laviers|iioIerkrami>fe  Heilung'  beobachtet  nach 
der  Verordnung  der  2  inet.  G  elsemii  atmjjervirent.  Bjüard  emptiehlt  den 
innerliehen  Gebrauch  von  Calabar,  Jodoform  und  tonischoi  Mitteln.  *—  Das 
weitAus  wichtigste  und  relativ  wirksamste  therapeutische  Agens  ist  nach  den  flber> 
einstinuneiiden  Angaben  der  Autoren  die  E  I  e  k  t  r  i  e  i  t  ii  t.  Wenn  irgendwo  auf  dem 
(ieliiete  iler  Elektnitlicrapie  di<'  l'ravalcnz  des  galvanischen  Strtnnes  über  den 
faradi sehen  mit  Recht  behauptet  wird,  so  gilt  dies  fiir  die  elektrische  Behand- 
lung des  Schreibekrampfes.   Duchenne  selbst  bat  bereits  vor  hmger  Zeit  die 
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l'inviiksanikeit  des  Intluctinn'sKtri>me>?  hervorgehoben ;  und  wennfrh'idi  rinzohie 
Beobachter  von  guten  Erfulg^n  berichten  (besonders  M.  M£¥£B,  Die  Elcktricitilt 
in  ihiw  Anwendung  etc.  Beriin,  1868,  8.  308),  so  lumddt  es  eieb  jedenftlb 
immer  nur  mn  seltene  Ansnalimen.  Die  Anwendtmgr  sehr  starker  Indnetions- 
ströme  ist  unbeil  iii^rt  zu  vorwerfen,  da  diese  gar nieht  selten  den  Zustand 
eher  verschlininiern.  Die  Farad isat Ion  erscheint  nur  angezeigt  bei  derSehreibe- 
1  ii  h  m  u  u  g ,  respective  bei  nachweisbarer  Parese  einzelner  Muskeln  und  bei 
YorliandeDer  Anästhesie;  rie  wird  dann  in  der  loealisirten  Behandlung  des 
«krankten  Nerven -Muskelgebietes  mit  sehwachen  Stn'imen,  respeetive  in  d«r 
nitanen  Pinnelung  anilsthetischer  Hautpartien  zu  bestehen  liaben.  Viel  wirksamer 
erscheint  der  galvanische  (constante)  Strom;  sein  günstiger  I^nfluss  wird  nicht 
selten  dnreh  die  alsbald  naeh  der  Sitzung  naehweisbare  Lindemng  der  Beschwerden 
illnstrirt  und  findet  dann  seinen  objeetiven  Ausdruck  in  der  momentanen  Verbessemng 
der  Handschrift.  Mir  stehen  zahlreiche  vergleichende  Schriftproben  zur  Verfilgung, 
welche  die  Kichtigkeit  dieser  von  EULENBURG ,  ERB  u.  A.  her>'orgehobenen  That- 
sache  erhärten.  Ich  benutze  gewöhnlich  einen  stabilen  Strom  von  mässiger 
Stärke  in  der  Weise,  dass  der  positive  Pol  in  den  Kaeken  nnd  der  negative 
theils  in  die  Foasa  supraclaoicularh ^  theils  auf  die  erkrankten  Nerven  imd 
Muskeln  des  Armes  applieirt  wird;  Sitzungadauer  5 — 10  Minuten  täglich  oder 
einen  Tag  um  den  andern.  Von  dieser  Methode  glaube  ich  die  relativ  besten 
&fblge  gesehm  an  haben ;  oft  genug  aber  wird  man  bei  der  gewöhnlich  viele  Monate 
sich  hinaehenden  Behandlung  Veranlassung  haben,  verKchiodeno  Methoden  zu 
erproben.  Bexedikt  emptiehlt  namentlich  d  i  e  (1  a  1  v  a  iii  s  a  t  i  o  n  längs  der 
Wirbelsäule,  mit  besonderer  Berücksichtigung  empfindlicher  Wirbel,  ausserdem 
aber  auch  eine  der  obigen  Methode  analoge  Localisatiou  des  galvanischen  Stromes, 
Rllekennuurksnervm>  nnd  RflekenmarksmuskeisferSme.  Dauw  der  Sitzung  3—4 
Minuten ;  Ströme  m  intensiv,  dass  sie  leicht  empftmden  werden.  Auch  scheint  ihm 
die  nachträgliche  Fa ra <l is a t i on  der  am  meisten  aI»nonn  functionirenden  Muskeln 
von  Stützen  zu  sein.  EOLEXBüRG  ist  fllr  die  locale  Galvanisation  der  von  dem 
tonisehen  Krämpfe  befallenen  Muskeln  und  des  betreffenden.  Nervenstammes  mit  dem 
posi  t  i V en  Pole.  In  den  mit  Tremor  und  rascher  Ersehöpfbarkeit  verbundenen  Fällen 
soll  der  negative  Pol  auf  die  Wirbelsäule,  der  positive  an  der  Peripherie  auf  die 
hetheiligten  ^iervenstitmme  und  Muskeln  gesetzt  werden.  Erb  hiilt  es  am  zweck- 
mässigsten,  die  Halswirbdsäule  mit  aufiieiginiden  stabilen  und  labilen  Strömen  an 
galvanisireii  nnd  damit  die  periphere  Galvanisation  zu  verbinden.  In  mehreren  Fällen 
schien  ihm  auch  die  Leitung  des  Stromes  quer  und  längs  durch  den  Kopf  von 
;,ninstigem  Erf'ulge.  Oximus  lässt  ein<  n  aufsteigenden  Strom  durch  den  kranken  Arm 
hindurchgehen  —  indem  er  den  negativen  Pol  in  den  >iackcn  und  den  positven  auf 
die  Muskeln  des  Vorderarms,  besonders  des  Daumeaballens  anftetst  — ,  ausserdem 
wendet  er  einen  Strom  v(m  mittlerer  Stilrke  längs  der  Halswirbel  an.  Moritz  Meyer 
betont  ganz  besonders  die  stabile  Einwirkung  der  Anode  auf  schmerzhafte  Druck- 
punkte der  Wirbelsäule.  IIaaimoni)  empfiehlt  die  Application  am  Halssympathicus, 
am  oberen  TheU  des  Rflekenmarin  und  auf  alle  Nerven  und  Mnskehi  der  oberen 
Extremität.  POOSE  ersielte  günstige  Erfolge,  wenn  er  während  der  Application  des 
eonstanten  Stromes  gynmastische  T'ebnngen  machen  Hess.  Die  ga  1  v  a  ii  i  s  c  b  o 
Behandlung  rauss  in  jedem  Falle  lange  Zeit  —  Monate  lang  —  consequent 
fortgesetzt  werden  und  die  Anwendung  einer  nur  mässigen  Stromstärke  ist 
fllr  aQe Fälle  an  empfehlen;  sehr  starke  StrOme  sind  dag^pen  oft  genug  eher  von 
schädlichem  Einflus.«!.  Bei  Erh  findet  sieh  schliesslich  die  Angabe,  dass  manche 
seiner  Kranken  von  dem  längeren  (täglich  mehrere  Stunden)  oder  anhaltemlen 
Tragen  eines  einfachen  galvanischen  Elements  am  Arme  wesentliche  Erleichterung 
erftdiren.  (Naeh  CnnSELLi:  eine  Zink-  nnd  eine  Kupferplatte,  durch  flbersponnenen 
Draht  miteinander  \  erl»unden,  darunter  etwas  feuchte  Leinwand,  i  Bei  zweckmässigem 
Verhalten  des  Kranken  wird  die  ni  e  1  Ii  <«  il  i  s  c  h  e  e  !  e  k  t  r  i  s  e  b  e  B  e  h  a  u  d  long  in 
zahlreichen  Fällen  wesentliche  Besserung  —  hie  und  da  auch  definitive  Heilung  — 
Xwl-Eucyclop&dle  der  tM.  Heilktuide.  II.  11 
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herbcil'ühreu  :  utt  genug  allerdinga  harrt  man  vergeblich  auf  eine  gUui^tige  Ein- 
wirinmg.  —-  Neben  der  ElektrieiUt  sind  vor  Allem  allgemeine  und  locale  hydro- 
therapeutische Proceduren.  Massage  und  Gymnastik  zu  empfehlen.  I'li 
halte  nach  meinen  Erfahrnn<r('n  insbcsomhTe  rationell  und  conse(|uent  iMonate 
lang)  durchgefiiln-tc  gymnastische  Uebuugeu  der  Uaud-  und  Arm- 
rnnskeln  fflr  ein  relativ  ansgezeichnetes  Mittel  und  habe  davt»  in 
mehreren  Fällen  einen  so  auffallenden  Erfolg  constatirtf  dass  ich  sie  neben  der 
Eloktrir-itat  für  \\oit.ni-i  nin  wirksamsten  halte  tmd  dringend  die  VeraUgemeinemng 
dieser  Verordnung  befürworte. 

Für  die  zahkeichen,  jeder  Therapie  widerstreb^ideB  Fftlle  hat  nun  »i 
mechanisehen  Hilfsmitteln  seine  Zuflucht  genommen.  Von  den  versebiedenra 
zu  diesem  Zwecke  construirtcn .  mehr  minder  nimplicirtcn  iMnthctischen  A|iparatea 
^Oazexave,  Troscitei.  .  (Jkrdy  II.  A.'  i]:\rt  mal)  >i(  li  mir  wi-ni;;  Nutzen  ver- 
sprechen ;  dagegen  bedienen  sicli  die  Kiaukiu  mit  palliativem  Vtirtheil  mancherlei 
elnfaober  Yorricbtnngen  asur  Eri^diterang  des  Schreibens.  Manche  sehrdben  besser 
i)ci  licnutzung  eines  sehr  dicken  Federhalters;  andere  helfen  sich  dadnreh.  dasH 
sie  die  l'^cder  an  einem  dii-keii  Hulzcyliiider  befestifren.  der  mit  der  ganzen  Hand 
heim  Schreiben  dirigirt  wird,  oder  .sie  stecken  die  Feder  durch  eiueu  Kork  oder 
durch  eine  an  emem  Ring  befindliche  Oese,  welcher  auf  den  Zeige-  oder  Mittelfinger 
gesteckt  wird,  so  dans  sie  dadurch  den  Damnen,  re.Hpcctive  Zeigefinger  ausser 
Thjlti;rkeit  setzen.  IJe.afjd  hericlitet  von  gfln«tigeu  Kennltaten  durch  den  r;el)rauch 
eines  ei^'ciien  Federlialters,  der  eine  Vorrichtung  besitzt,  durch  welche  der  Daumen 
unterstützt  wird ,  während  Zeige-  und  MitteUiugcr  durch  I^inge  verbunden  werden. 
Er  rflHi  femer,  mit  breitem  Federhalter  zu  schrdben  oder  ein  Schwbnmchen  an 
demselben  zu  befestigen,  um  das  starke  Andrücken  der  Finu'cr  zu  vermeiden,  die 
Feder  abwechselnd  zwischen  verscliiedenen  Fingern  zu  lialf«'n.  um  s.i  iiisbesi»ndere 
Daumen  uud  Zeigetinger  zu  entlasten.  iLPtEKT führt  als  Erleieütcrungsmittel 
die  Ibsle  Umwickelung  des  Handgdenkee  mit  einer  schmalen  Binde  oder  Heft- 
pfiasterstreifen  an.  Die  Teuotomie  ist  zu  verwerfen;  vielleicht  dürfte 
fflr  manche  FAile  die  Operation  der  Is^ervendehnnng  von  Erfolg 
sein.  — 

Da  die  dem  Sehidbekrampf  analogen  Bescb&ftigungsneurosen  hinsichtlich 
ihrer  Aetiologie  und  Genese,  ihrer  Erscheinungen,  I^ognose  und  Therapie  im  All- 
gemeinen mit  diesem  vollstAndig  ttbermnstimmen,  so  dürfte  dne  knne  An&ählnng 
derselben  genügen. 

Der  Cla Vierspielerkrampf  ist  eine  fast  uur  bei  Clavicrspieleru  von 
PiolNsion  und  awar  vonugswelse  bei  jugendlichen  Pianistinnen  viwkommende 

Afit'ction.  Meist  li.'indelt  es  sich  nur  um  die  rechte  Hand,  doch  kann  das  Leiden 
auch  l»ilateral  auftreten.  Heiiteu  bcrielitet  von  einem  :^<ti;iliri>r»'ii  hervorragenden 
Comiwnisten,  dem  seit  10  Jahren  jedes  Mal  beim  Ciavicrspielen  der  rechte  ilittel- 
finger  dnroh  krampfhaftes  Auftteigm  von  deor  Taste  den  Dienst  versagte.  Am 
häufigsten  zeigt  sich  das  Febel  unter  der  paralytischen  Form  der  Besehif- 
tignngsnourose :  rasche  Ennüdung,  mit  OefUhl  von  Starre  oder  Krampf  in  der  Hand, 
Schmerzen  im  ganzen  Arm  bis  zur  Schulter,  ik'i  einer  1 '.»jährigen  Mnsiklelirerin 
stcUteu  sich  neben  der  schou  wenige  Minuten  nach  Beginn  des  Spiels  eintretenden 
Schwäch«  imd  Schwere  des  rechten  Anns  zionlich  intensive  Sehmersen  an  der 
VolarfflUjhe  des  Vorderanns  ein,  und  ich  fand  die  Vorderarmmuskulatnr  und  den 
Medianus  und  Tlnaris  auf  Druck  äusserst  empfindlieb.  Bei  einer  anderen  Kranken 
von  mir,  einer  uarahal'teu  Pianistin,  trat  nur  beim  Greifen  vou  Accordeu  neben 
der Enntldnng  der  rechten  Hand  ^  KrampfgefUhl  am  kleinen  Finger  auf,  zu 
anderen  Zeiten  hatte  die  Kranke  das  GeAlhl,  „als  ob  der  Finger  gar  nicht  da 
wftre"  :  in  die^m  Falle  wirkte  di.-  Massage  .luffallend  günstig.  In  sämmtlichen 
fünf  v.in  mir  l)eobachteten  Fällen  waren  das  Schreiben,  N;ilien  ete.  nn;,'est<>rt :  andere 
Autoren  berichten  das  Gegentheil.  AehnUehe  Beschwerden  sind  auch  bei  Orgel- 
spielern beobachtet. 
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Dor  V  i  o  I  i  11  s  p  i  (•  I  (>r  k  r  Ji  m  p  f ,  cntweilff  in  di  r  linken  »idrr  i»  der 
rechten  deu  Bogen  führenden  Hand ;  ^ew(dinli(*h  als  schnicrzUat'tc  Ermüdung,  seltener 
die  spastische  Form.  Bm  einem  ^)3jiilirigen  hypochondriseliai  YioUniston  zeigte 
eieli  neben  ziehenden  Sehmenen  in  der  linicen  Sehulterblattg^nd  ein  dentlieher 

Ocfässkranipf  der  Finp^er  und  der  Hand  Oiiiksl ,  nur  lud  Ausühun;;  seines  Renifes. 
Das  seit  einem  Jahre  liestehende  Leiden  sollte  dnn  h  eim-  dem  Patienten  nn^ro wohnte 
Stellung  beim  Spiel  veranlasst  worden  «ein.  Den  vierten  und  fünften  Brustwirbel 
find  ich  taf  Dmelc  empfindlieh. 

Dmr  Seh  neider- oder  Sohn  8terkrampf(Xfthekrampf).  Hier  handelt 
es  sieh  meist  um  die  spa st  is  eli  e  Form  mit  besonderer  netheilig:nnp:  der  Daiimen- 
ballenmnsknlatiir  nnd  der  FiniL'erbeujjer.  —  Duchkxne  berifhtet  von  einer  beim 
Nähen  eintretenden  krami)lhatten  Rutatiou  des  Ärmels  naeh  innen  (Krampf  des 
Snhseapnhurb).  Ich  habe  bei  einem  mit  allgemeiner  Spinalschwäehe  behafteten 
Schnhmaeher  beim  Nilhen,  besonders  aber  beim  Strciehen  den  Leders,  einen  doppel- 
seitigen tonischen  Krampf  im  Extensnr  und  Afnlnctor  poUtcis  lieobaehtet.  Der 
von  Clkmkxs  liesehricbene  „Srhiisttrkrampf"  freh<trt  der  Tetanie  an. 

Der  Schmiedekrampf  zeigt  sieh  beim  lieben  de.s  liannuers  und  beim 
Znsefalagen  als  sehmerzhafter  tonischer  Krampf  der  Oberarm-  nnd  Sehidtermuakehi, 
seltem  r  der  Muskulatur  des  Vorderarms.  GewGhnlieh  liegt  hier  nor  ^e  leichte 
Erkrankung  vor  mit  in(  i>t  jriinstif^ein  Aiisganfr. 

Der  zuerst  von  Haskdow  '^i  lu s( hridiene  Melkerkrampf  tritt  bei  Vieh- 
mägden als  eine  äieh  bei  jedem  Melkversuehe  einstellende  und  rasch  zunehmende 
achmershafte  Erstarrung  in  den  Benge>  nnd  Streckmuskeln  des  Vordorarms  auf, 
die  unter  üm^nde II  viele  Stunden,  ja  sogar  die  Nachtruhe  strirend  bis  zum  andern 
Morgen  aidi.llt,  wiilirend  alle  anderen  und  viel  an<trengenderen  Feldarbeiten  gut 
und  mit  Ausdauer  verrichtet  werden  kumien.  In  einem  von  mir  beobaehteten 
Falle'*)  trat  bald  nach  dem  Beginne  des  Heikens  iA  den  Fingern  das  Gefttbl 
des  EmsehlafiBOS  und  Absterbens  ein;  sie  wurdmi  anffallmid  bUss  nnd  kalt,  dann 
spreizten  sie  sich  krampfhaft  auseinander,  während  der  Daumen  in  gestreckter 
Stellung  in  die  Ibddliand  eingezogen  wurde.  In  der  Kuhe  liess  der  Krampf  sofort 
wieder  naeh  und  stärkeres  Frottiren  beseitigte  die  Sensibilitäts-  und  Circulations- 
stAmngen.  Zu  den  Parftsthesien  gesellten  sieh  gewOhnUdi  nenndgifonDe,  oentripetal 
bis  in  die  Schultern  ausstrahlende  Schmerzen.  Die  Kranke  litt  ttberdles  an  riiett- 
matoiden  Besch  werden  in  beiden  Sclndtergelenken. 

Der  Te  le  g  r  a  p  h  i  s  t  en  k  r  am  p  f .  von  OxiMUS  in  jüngster  Zeit  beschriehen  : 
Der  Patient  merkte  uack  Ojähriger  Thätigkeit,  dass  er  meluere  Buchstaben  nicht 
deutlich  zu  bilden  vermochte,  indem  sdoe  Hand  dabei  krampfhaft  starr  wurde.  Ex 
arbeitete  dann  2  .Jahre  lang  allein  mit  dem  Daumen,  bis  dieser  in  ähnlicher  Wdse 
atficirt  wurde.  Seine  letzte  Zutlueht  zimi  ersten  nnd  zweiten  Finger  wiihrte  nur 
zwei  MuQHte.  Schliesslich  wunle  auch  das  Handgelenk  arbeitsuufähig ,  Hand  und 
Arm  zitterten  heftig,  wenn  er  sich  zur  Tbfltigk^  zwang.  Kadi  Bbard  kommt 
die  Krankheit  häufig  vor  und  als  prophylaktische  Hassregel  empfiehlt  dieser  Autor 
den  Knopf  des  Drflckers  mit  einer  (iummikappe  zu  versehen. 

Her  Ci  ga  r re n  a  r  b  e  i  t  er  k  r a  m  pf."^)  Hei  einer  28jährigen,  seit  mehreren 
Jahren  in  einer  Fabrik  mit  dem  Wickeln  der  Cigarren  täglich  11  Stunden  laug 
besdilftigten  Arbeiterin  beobachtete  ich  einen  doppelseitigen  toniselien  Beugekrampf 
sämmtlieher  Finger.  Naeh  2 — Sstflndiger  Thfttigkcit  stellten  sich  znwst  Absterben 
und  Erstarrung  der  Fingerspitzen  ein,  so  dass  das  Wiekein  der  Cigarren  weit 
Kchleehter  als  zuvor  v(»n  der  Hand  ging.  Gleichzeitig  einpf;ind  die  Kranke  reissendo 
Sehmerzen  in  den  Fingern,  die  sich  später  bis  nach  der  Schulter  erstreckten. 
Wenn  sie  trotzdem  die  Arbeit  fortsetzte,  traten  nunmehr  die  tonischen  Fleidons- 
krämpfe  auf.  Nach  3wöchentlieher  Dauer  des  I^eidens  zeigten  sich  die  genannten 
Erscheinungen  sofort  nach  Beginn  ihrer  Thiltigkeit ,  so  dass  sie  schliesslieh  ganz 
arbeitsuufähig  wurde.    Die  galvauische  Behandlung  brachte   nach  kurzer  Zeit 
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entRobiedene  Besserung.  Pridi^ionireDd  wirkte  in  diesem  Falle  vlellei^t  die  vor- 
gertekte  Omvidität  der  Kranken. 

Der  r  Ii  rni  :i  0  h Ork ra  mp  f.'*)  Bei  einm  22j,ilirijrcn  sclnvärhlichen  und 
anämischen  Uhrmuchcr  traten  kurze  Zeit  nach  Beginn  der  Arbeit  tuni^cbe,  von 
Formicatlonen  begieilete  Krimpfo  in  beiden  Hinden  ein,  in  der  Weise,  da«  die 
eng  .'IUI  itt;iii(l(T(;opre8!^toii  Finger  in  den  Hetacarpo-Phalangeal^Tlcukcn  ^'oheugt  und 
in  d<  11  Iiit<T|ili;il;m;roal;reknk('n  jrostreckt  wurden,  w.HlirtMi'i  dir  Icirlit  ^»'liciiu'tp 
Dauuien  sich  in  tlii'  Iloblhand  hineinzog;  gewöhnlich  gesellte  sieh  leiehte  Flexion 
im  Handgelenk  hinzu.  Ausserhalb  der  Berufsbescbättigung,  beim  Schreiben  nnd  bei 
andenrdtiger  Thätigkelt,  traten  die  Eraeheinongen  niemab  su  Tage.  Kacb  vter> 
wöchentlicher  galvaniseher  Behandlun^r  I»ei  gleicbzeitif,'eni  Orbranebe  von  Eisen  nnd 
absoluter  Arlieitsenthaltnnjr  war  der  Kranke  idaueriidj  ;;elieilr. 

Analoge  Ki'aukheitsl'ormeu  können  unter  L  mstiinden  selbätverstäadlich  auch 
noch  bei  Teraehiedenen  Beacbiftigungen  anderer  Art  sieb  entwickeln.  Docheknb 
beriehtet  von  emer  BInmenmacherin ,  die  bei  der  Arbeit  \ mi  einem  Krämpfe  des 
Extensor  mdfn's  orirriffcn  wurde:  ferner  von  einem  Fe<-litlelirer.  bei  dem  eine 
kramplliafte  Kotation  des  Uberarms  nach  innen  eintrat,  so  oll  er  sich  decken  wollte. 
Deltbil  sab  einen  nüt  SSeiobnungen  anf  emniiyrto  rhrdfllw1>tttl«r  beaehiftiglen 
Kranken,  der  jedesmal  bei  Fflbntng  des  Pinsels  vom  Eranpf  befallen  wnrde.  — 
IMe  Be  se  h  ft  ft  i  gu  n  fT^  n  eu  ni  s  »*n  ;i  ii  den  unteren  Extremitäten  sind 
natürlich  weit  seltener  als  an  den  oltert  n  :  doch  ktmunen  immerhin  auch  hier  unter 
^^^Icichen  Bedingungen  \erwandte  Zustände  vor.  Duchenne  erzählt  von  einem 
Dreobsler,  bei  dem  jedesmal  efai  Krampf  der  Fnssbeoger  eintrat  ^  sobald  er  das 
Bein  auf  das  Trittbrett  brachte,  während  im  Febrigen  die  Motilität  völlig'  ungestört 
war,  El  i.ENBTRO  hat  einen  Kramiif  der  Beugemuskeln  des  Kiiie*.'elenk>  lie(d>- 
achtet,  welcher  auch  reflectorisch  hervorgerufen  werden  konnte,  bei  einem  Neusilber- 
arbeiter, d«r  den  ganzen  l  ag  an  der  Wabse  stehend  zubrachte.  Aneh  die 
anstrengende  Arbeit  der  beheerenschleifor,  der  Nähmasehinenarbel* 
terinnen  n.  n.  in.  kann  zu  illinlielu-n  Störungen  Vcnuilassunfr  jrehen.  ScRüLZ 
hat  neuerdings  einen  T ii  n z  c  r  i  n  ne  n  k  r  am pf  besehrii  ben ,  den  er  in  Folge  der 
Ansttbung  der  sogenannten  „Spitzenpas",  bei  welchen  die  ganze  Köri>erla8i  vorüber- 
gehend anf  der  Spitze  der  zwdteo  Phalanx  der  aufitecht  stdienden  grossen  Zebe 
ruht,  beobachtet  hat.  Es  handelt  sich  dabei  um  tonische  schmerzhafte  Con- 
traetionen  im  Gebiete  verschiedener  vom  A'.  ft'fnah's  innervirtrr  Muskeln  i Fhxor 
haUucia  longus  und  brevis ,  Abdudor  und  Adductor  hallucinj.  Die  locale 
Faradisation  besserte  in  einigen  PlUen  die  Besehwerden. 

Litfratur:  ')  r<  1« TMtzt  von  Romlicrg,  Berlin  183C.  —  ')  Casper's  Krit. 
Acpertorinm  f.  d.  geMamiate  üdlkuade,  XXX.  Bd.  JierUn  1832.  pag.  108.  In  der  kritwcheu 
Bttprechnnp  einM  Werkes  Aber  Stammeln  mid  Stottern  bemerkt  Brfick:  „Ree.  ist  bei  tttnf 

Milimern  *\\\  AnaluL'uu  il-  -  Si.up.im  lii.s  v(irp<-koiniiipn,  niitnlicli,  dass  ihuoa  heim  Schn*if»pn  die 
F*.'(lir  uuwillkürlirh  utur  ila.s  l'apitr  hianithihtt- ,  liic  F«ilir  ging  sozusagen  mit  ihrer  Haml 
dimli.  wie  ein  fluchtiges  Pfenl  nut  dem  Reiter."  —  .Salzburger  medie.-chimrg.  Zeitung 
183ü,  Xr.  :^9.  _Uel)er  ein  eigenthühmliehes  Zittern  der  Finger  der  reehteu  Hand,  wenn  sich 
diese  zum  Schreiben  ansebickt."  (Eine  sehr  gute  Krankengeschicht«.)  —  *)  Ibid.  1832. 
Kr.  73.  —  >)  Ae.<rulap.  N. m-  Fi.Ice.        1.  Heft  2.  —  *)  Med.  Ver.  Zeitung  iu  Pr.  1S3.0.  Nr.  1. 

—  •)  Med.  Ztg.  V.  Ver.  f.  Heilk.  1835.  Nr.  9.  —  ")  Ibid.  1835.  Kr.  19.  —  *J  Oat.  mid.  tU 
Fun»,  1836.  Nr.  33.  —  Bayerisches  CfMTesp.-Blatt  1840,  Vr.  B.  Ans  der  Mittbefliuif  von 
Strom  eyer  geht  iibrig>i;s  iiirbt  hervor,  dass  die  ^Heilung"  aiub  yhu  Bestand  gewe.seri  i>t. 

—  "l  Oesterr.  Jahili.  1^11.  Marz  und  .\pril.  —  ")  Ihl  crum/w  Scrittorl.  Haz.  med. 
itnl.  Lomb.  1857,  Nr.  3t) — »')  Der  Schreibekranipf  mit  Kiuksieht  aiil  Pathologie  und 
Therapie.  Wiesbaden  —  '*)  Cuncltuiona  /vom  t«  ttudif  «/  one  hundrcd  and  twenty 
ßte  etuet  ef  H-ritert  crom/i  aml  ullied  afectioti't.  Med.  Reror^.  New- York.  Vol.  15,  Kr.  11.  — 

Lehrhiirh  der  -]>ir,  Xo-oIustIp  nnil  Tiii  ia])ir.  fJuttiiip:»'!!  1S-|S.  D<1  II  p.  14ä."».  —  ")  C'ntou 
nttdicala  1852,  Kr.  t>3.  —  Heilwirkung  der  Elcktriciliit  bei  der  rheuuiatijichen  Schwiele, 
pag.  181.  —  >*)  Berlin.  KUn.  Wochenschrift.  1873,  Nr.  21.  —  ^*)  üeber  Schretbekrampf  nnd 
analo-e  Zustünde.  Hreslauer  Iiiangnral-Dissertatlon,  1*^75.  -  **)  Hie  Schrift.  (Jrnndzüge  ihrer 
rhysiologie  und  Pathologie.  .*^tuttgart  1S71>.  —  ")  Kiankltfiteu  di-s  Nervensy.stema.  18ti9. 
pag.  il.'ii.  —  *-jI)ie  phv.slülogische  Diagnostik  der  NervenkrankheiiL-n.  Leipzig.  18/5.  pag.  117  ff. 

—  Oiwrative  Chiraigie.  Bd.  L,  pag.  344.  -  **)  Bayr.  arztl.  Iot«Uig«nxblatt  1860,  Kr.  24.  — 
")  Casper's  Wocbenwbr.  1851,  Nr.  38.  Berg  er. 
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fieschneidung,  rituell«:  Circuiucisiun.  Dictielbe  j^eliort  zu  den  wenentlichen 
rituellen  Oebrlncben  der  Juden,  wnrde  aU  Zmhm  des  Bandes  Gottes  mit  Abraham 

aii;resfhen  und  hildctf  tlic  n  'tliwendifre  Bedin^n^  zur  Tlieilnabmc  am  Osterfeste. 
Dieselbe  zei^f  ji  il.ich  inu-h  unter  ruKlcn'ii  als  der  oheii  «Twälintcii  hihlisrliou 

Auffassung  und  sollti*  L-ine  Gluubeu^wt'ibe,  «iue  äUndeureiui^uti;;  uiidit  vullkummen 
entsprechend  der  christlichen  Taufe)  bedeuten,  BOwie  sie  andererseits  als  Ersatz  für 
die  bei  den  UoloebeiiUiis  vorhandene  Opferung  der  erstgeborenen  Knaben  eingetreten 
sein  sollte,  sobald  dieser  Cultus  ab^oscbnfft  worden  war.  Auch  als  Banninittel  Jiöser 
GeisttT  inid  Diimone  findet  sie  sii-h  anirefülirt.  Nicht  minder  wird  dii-  diäfetisdie  Anf- 
fassuug  Lervorj^ehnben,  wonia<-ü  dureU  dieselbe  eine  Menge  im  Oriente  au  der  Vorbaut 
vorkommender  Krankheiten  vermieden,  Ansteckung,  Samoillttsse,  Onaiue  verhütet 
wenien  sollen.  Als  sichtbares  Zeiehen  des  Jndenthums  erlange  die  Ilesehueidung 
aueh  eine  i><iliti-irdii- .  n:itii»nale  Iiedentung,  indem  jeder  Fremde,  der  in  Palästina 
Unterthan  werden  wollte,  sieb  der  Ueschaeiduug  unterziehen  musste;  ebenso  galt 
diese  YoiBcbrift  Ar  die  leibeigeneo  Knechte  der  Juden.  Die  Wicbtigkeit  tritt 
dadurch  besonders  hervor,  dass,  wenn  sich  bereits  Beschnittene  anderer  Nationen 
als  I'ntertbanen  anfnebmen  lassen  wulltcn.  sie  >h-h  einer  Anritznn?  des  Teberrestes 
der  Vorbant  unterzieben  mussten.  Da  ül»er  den  eij^entlicben  TrspruiiL'  <ler  Beschnei- 
dnng  die  Forschungen  noch  nicht  geschlossen  sind ,  so  z.  B.  die  Auuabme ,  dass 
dieselbe  von  den  Aegyptem  auf  die  Israeliten  flberkommen  sei,  so  Usst  -sieb  nicht 
entsebeidrn .  ol»  ni<  lit  neben  den  obigen  Auffassungen  auch  noch  die  gelten  kann, 
d.i>s  die  Kraeliten  dnreb  die  Heselineidun*r  einer  Veistümmelnn^-  im  Kriep'e  ent^'eben 
wollten,  indem  bei  den  besebnitteueu  Völkern  die  abgeschnittene  Vorhaut 
Unbesefanittener  als  Siegeszeichen  galt,  z.  B.  bei  den  Aegyptem. 

Die  Besebneidung  bat  im  Verlaufe  der  Zdt  mannigfache  Veränderungen 
erfahren.  WiUireud  sie  im  AiitMtiLre  nnr  in  einem  queren  Abtrennen  des  vorderen 
Theiles  der  Vorbaut  mit  einem  Steine  oder  steinernen  Messer  bestand,  niiisste  die- 
selbe später  complieirter  werden,  um  die  Möglichkeit  eincä  Wiederersatzes  der  Vor- 
bant zu  verfaflten.  Schon  zur  Zeit  der  Hakkabfler  begann  der  Epispasmus,  d.  h. 
das  Vorziehen  des  Vorbautrestes ,  um  denselben  nach  gehöriger  Verlängerung  zur 
Bedeckung  der  Eiebel  zu  verwenden  nnd  so  das  Zeielu-n  des  .ludentbnms  zu  ver- 
wischen. Es  wurde  zu  diesem  Behüte  ein  eigenes  Instrument  erfunden,  das  Glied 
von  semer  Wurzel  bis  zur  Eichel  fest  eingewickelt,  selbst  das  innere  Blatt  der  Vor- 
haut blutig  %  <»m  llande  der  Eichel  al)geli»st,  nach  vorne  gezogen  und  s«)  als  Verliingerung 
des  ätusaeren  Blattes  verwendet.  N«<i  h  mehr  kam  das  Streben  nach  Wiederersatz 
in  Scliwung,  als  die  .luden  mit  den  Griechen  und  Körnern  verkehrten.  Theilweise 
war  es  Sebam«  wenn  sie  sieb  an  den  nackten  Spielen  betheUigten,  theilweise  suchten 
sie  sieh  den  Erpressungen  und  hohen  Stenern  zu  entziehen,  wie  sie  dureh  die 
römische  Gesetzgebung  den  .Tnden  auferb-gt  waren.  Wie  stren;re  diese  flesctze  waren, 
gebt  daraus  hervor,  dass  auf  die  Besebneidung  eines  nimiseben  Bürgers  Tunfiseation 
der  Gtlter  gesetzt,  den  Aerzten  selbst  mit  dem  Tode  o<ler  der  Deportation  gedroht 
war.  Um  nun  den  Wiederersatz  zu  bindern,  mussten  die  innere  Platte  der  Vorhaut 
gespaltim  und  die  Tbeile  zurflckgeschlagen  werden.  Im  Mittdalter  kam  noch  das 
Anssaufren  der  Winnie  binzn.  Da  endlieb  bei  der  Ausfiibninpr  dieser  Operation 
durch  Laien  wiederholt  Unglücksfalle  \orkumcn,  so  ging  man  in  neuester  Zeit 
daran,  dureh  Gesetze  festzustellen,  dass  entweder  ein  Arzt  die  Beschneidung  v<«^ 
nehme  oder  doch  wenigstens  zu;:e;reii  sei. 

Der  Vor^rani:  be-tobt  in  Fi.lgendein :  Nach  gebiiriger  Entleerung  des  Mast- 
darmes und  Keini;:un^'  des  Kindes  wird  das.selbe  von  der  Mutter  oder  Amme  gestillt, 
die  Unterestremitateu  in  ein  1 '/a  Ellen  (1*17  Meter)  langes,  dreieckig  zusammen- 
gelegtes Leintuch  ^gesdilagen,  die  Arme  an  den  Stamm  angelegt  und  die  Ein- 
Wicklung  mittelst  einer  Meter  langen,  4  Finger  breiten  Binde,  vom  Thorax  herab 
bis  zu  den  Gesehleebtstheilen .  mit  einer  eben  solebcn  l'inde  an  den  rnterextremitüten 
von  unten  nach  oben  vorgenommen,  so  dass,  während  der  Ilodeusack  zwischen  den 
Bmien  liegt,  blos  das  Glied  ftei  bleibt.  Efai  Hann,  wdcher  die  Stell«  des  Patben 
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Tertritt,  nimmt  das  Kind  so  «nf  seine  Beinen  dsss- dessen  Oberctclienkel  faorÜHmtal 

liegen.  Der  Operateur  fasKt  die  Vorhaut  zwischen  linken  Daumen  und  Zei}refinp:er, 
zieht  sie  hervor,  le-rt  eine  Klemme  (silherne  Spatel  mit  Einschnitt i  senkrecht  vor 
die  £iclielspitze  und  schneidet  jetzt  mit  einem  '6"  langen,  ^/a"  breiten,  vume 
nbgemndeten,  zwdsdineidigen  Messer  den  vor  der  Klemme  liegenden  Tbeil  der 
Vorhaut  in  einem  Zu;re  ab  idie  ]><tliiiseheu  Juden  gebranehen  keine  Klemme), 
während  er  deu  S[inii'h  :  ,,Oelobt  seist  lh\  Ewiprer.  unser  Oott ,  K'inifr  der  Welt, 
welcher  nnä  mit  »einen  Geboten  geheiligt  und  uns  die  üeschneidung  aubetublen 
bat"  spricht.  Hieranf  wird  die  abgenommene  Klemme,  das  Messer  und  die  Yorbaat- 
^itee  seitwArts  gelegt  Damaeb  flust  der  Operateur  die  innere  Platte  am  firdeo 
Rande  mit  Zei<reluijrer  und  Daumen,  reisst  sie  mit  deu  ei^'eus  zu;.'espitzten  Nfifreln 
der  letzteren  ein  und  (ulirt  den  iJiss  nach  rüekwärts ,  wohin  auch  die  Lappen 
geschlagen  werden.  Dieser  Theil  der  Oiieratiou  soll  gesehehcn,  noch  bevor  das  ülut 
ans  der  Wnnde  iiieast.  Nacbdem  der  Operateur  einen  Scbluc^  Wein  in  den  Mund 
genommen,  saufrt  er  in  raschen  Zli^ren  die  Wunde  aus,  benetzt  «lie  Wunde  dann  selbst 
mit  Wein,  stillt  die  BIntuu{?  und  lejrt  den  Verband  an.  Zur  TUutsfilInnfr  dient  die 
Aq.  vulneraria  Thedenif  eine  Mischung  von  1  Theil  verdünnter  ^chwel'uLsüure, 
8  Tbeilen  Wein^'eist,  2  Tbeilen  Honig,  6  Tbeileo  Essig.  Von  pdrerförmigen 
Substanzen:  Semen  Li/copodit;  in  Staub  zerfalloaes  Kieforbolz:  Streupulver  aus: 
ß'iU  armemri  l'o-OO  filrm. ,  Teirav  siiji'llatae  rühm*'  3-00  Cnn..  sangiu'n. 
Jjracon.,  flor.  rosar.  ruh.,  üerussae  pulverisat.  aa.  lO'üO  Grm. ,  Gallar.  turcic, 
20*00  Grm.  Ein  anderes  Streupulver  ist :  rothes  Kosenpulver  8  Tbeile,  Drachenblut, 
gepulverte  Ratanbiawurtet,  gestossene  (^inarinde,  rotber  Alaun  1  Tbeil. 

Zum  Verbände:  Heftpflaster,  Peuerschwamm  in  Streifen  <jesehnitten, 
Läppehen  in  liilieui»!  ^etnlukt  oder  mit  Rnsensalhe  bestrichen.  UnniitteH»ar  nach 
dem  Verbände  erfolgt  die  Namengebung.  Der  Verbaud  kann,  wenn  keine  Zufälle 
eintreten,  24  Stunden  liegen  bleiben. 

Die  Iksehneidiin^'  erfolg  am  8.  Tage  nach  der  Geburt.  Ist  dieses  erst 
spfiter  möglieh,  so  darf  diesellje  nicht  an  einem  Sabbathe  oder  sonsti^'cn  hohen 
Festtage,  au  einem  Donnerstage  oder  drittletzten  Tage  vor  einem  hohen  Festtage 
vorgenommen  werdm. 

Körperliche  Hindernisse  für  die  Bescbneidung  und:  Frühgeburt;  ZwilUnge, 
wenn  sie  schwach  sind  irleich  einer  Frülifreburt :  Druck  und  Quetsehunircn  nach 
geburtshilflichen  ( »ijcrationen  bis  zur  vollständi^jen  Herstellung: :  r<ttlie  oder  jrelbe 
Färbung  der  Haut;  Hautausschläge;  AugenentzUudung ;  Erkrankungen  der  Geschlechts- 
fheile;  Hielitvermftgen  zu  saugen;  wenn  3  Kinder  derselben  Familie  an  den  Folgen 
der  Beeebneidnng  zu  Grunde  gegangen;  fehlerhafte  Bildung  der  Vorhaut. 

Die  einzelnen  VorgJlnge  erlitten  manche  Verilndenmfr.  So  mussten  zehn 
l'ersouen  zum  Zeichen  de«  Eintrittes  zugegen  sein;  viele  Lichter  zum  Zeichen  der 
Freude  brennen;  das  Kind  wurde  mit  <^nem  Mantel  als  Bhitbrtutigam  umbflllt. 
Der  Wöchnerin  Mnirdeo  Kindbettbriefe  oder  Zettel  mit  heiligen  Sprüchen  gegeben. 

l>ie  Klemme  wurde  zum  Stellen  ein;:erirlitet  oder  durch  eine  l'incette 
ersetzt.  Statt  dem  Einreissen  der  Vorhaut  wurde  dieselbe  liei  Verdickunfr,  aus 
Furcbt  vor  Trismus  oder  Verwachsung,  durch  die  Scheerc  gespalten  oder  ein 
PokkStom/i  caehi  angewendet. 

Gegen  das  Aussaugen  spricht:  Verletzung  der  Eichel  durcli  Caries  der 
Z.^bne ;  Infection  der  Wunde  oder  Verunreinigung  durch  Speichel ;  Reizong  der 
Wunde;  Hinderung  der  Heilung. 

Ueble  Zuftlle  während  der  Besefaneidnng  sind :  Verletzung  der  Eicbel,  der 
Harnröhre,  hefti;re  Blutung.  Das  Abse.hneiden  der  Eichel  wird  dnrdi  gehöriges 
V(»rziehen  «Hier  hei  Verwaehstinj:  durch  vorsichtiges  Trennen  mit  der  Scheere  vermieden. 
Blutungen  erfolgen  um  so  leichter  und  heftiger,  je  grösser  die  Verwachsungen  sind. 
Dagegen  wurden  die  verschiedenen  Styptic«,  Pulver  aus  Colophouium,  Alaun,  Gummi 
arabieum  und  etwas  Knm  in  der  Weise  angewandt,  dass  die  Masse  in  efaMii  Finger» 
httt  geAllt  nnd  anf  die  Eichel  gesteckt  wurde,  woraof  dessen  Abgehen  langsam 
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geBobali.  EkutiBcbe  Hfltelien,  gespaltene  Longaetten,  deren  eines  Ende  dnrobjcesfeckt 
werden  kann,  I&legen  eines  Katkcterstflekc«;  und  Umwickeln  werden  von  Vortheil 

sein.  Empfehlenswertli  erscheint  für  diese  Fülle  die  in  neuester  Zeit  von  Er  kstkiv 
in  Wien  angetertigto  Charpie  haemostatique  mit  Ol.  pt/ruli<jnos.  getränkt ,  du  sie 
neben  du  blutstillenden  Eigensebaft  mÜr  Imeht  absanehmen  ist.  Weniger  an 
empfehlen  sind  die  versebiedenen  Aetamittel. 

Literatur:  Brf<h<r  Gideon.  Die  Besrhneiilnn?  »Ir  Israflitfii  von  dor 
histuris«  heu,  praktisrhttu,  oiH'rativt-n  imd  ritiicllfn  St-itc  ilaru'''st*  llt.  Wii  »  1*<45.  -—  Rergsou, 
Die  BesihiK'idnng  vom  historischen,  kritisi  hfu  und  mi  ditiuisrhen  Staudimuktc,  JJcrliu  1847. — 
ATAold,  Die  BeachneidDiig  und  ilire  Beform.  Leipzig  1847.  —  Arnold  A.  Ii.,  lieber  die 
ritedl«  Chrenmofrion.  Fhihdetphia  med.  «md  mry.  Reporter  1869.  Augr.  F  u  ^  l  i  s  c  h 

'  Beta.  Folia  Uetae  Ciclae  iJ'U.  Gull.;  von  Beta  Cicla  L.,  IJeisskohl  j 

Bestandtbeil  des  „Bouillon  aux  herheg'*  und  anderer  veralteter  Arsneipr-iparate. 

Bethesda.  t|iielle  iu  Wlseousiu.  Ein  au  Kalk-  uud  Maguc»iia-Curbouat 
rdcbes  (koblensaures?)  Wasser,  welebes  in  zablreiehen  Fflll««!  von  Diabetes, 
Blasenleiden  und  beginnender  Albammnrie  beibuun  beflmden  worden  sein  s<dl. 

I!.  M.  L. 

Betonica.  Folia  Bctonicae  i  Ph.  Gall.),  Blätter  vou  B,  officinalü  X., 
frflber  als  Sehoupfpulver  jrebräuohlieh. 

Bex.  Stiidtehen  des  Cantcms  Waadt.  IG»  17'  n.  Br.,  210.10'  ö.  L.  F., 
StldüstUch  vom  Genter  See,  415  M.  über  Aleer.  Salzbergwerke,  woraus  durch  den 
Contaet  des  Wassers  mit  dem  Salzfeben  kftnstlicbe  Soolen  gewonnen  werden.  Die 
Gradirwerke  sind  '  \  und  Stunden  von  Bex  entfernt.  Ks  werden  dort  xwar 
SdolwHsscr-  und  Mutterlaufrenbader  j?efrpl)en ,  doch  s|)ielen  diese  nur  eine  unter- 
geordnete KoUe.  Bex  i»t  vielmehr  iu  erster  Linie  eine  angenehme  klimatische 
Station  ftlr  FrObjabr  und  Herbst.  Mit  halbem  September  beginnt  aucb  die  Tranbeneur. 

B.  M.  Ii. 

Bezoar  Rfzonrstcin  .  Coiiereinente  ans  M;ifron ,  D.irni  und  Harnwcfren 
verschiedener  Wiederkäuer,  besonders  vou  Ziegen-  und  Antilopenarten.  Der  Bezoar, 
besonders  der  orientalische  (vou  Antilope  cervtcapra  und  Capra  aegagriu  ber* 
stammende)  stand  ebedem  in  groason  Üierapeutisebem  Rvf ,  gkt  namentildi  aaeb 
als  Pflmtzmittel  gegen  Gifte  Cals  „AlexiphMmakon"  1  und  wurde  vielfaeh  nach- 
genhnit  uud  verfälscht;  gegenwärtig  ist  von  seinem  Gebrauche  wolU  nirgends  mehr 
die  Hede. 

BiarritZ  s.  .«ieeb.lder. 

Bibirin,  Bebirin,  Bebeerin,  Bibirinum,  Bebeerinum,  amorphes  Alknloid 
ans  der  sogeuannteu  Bibini-  (Bebeeru-;  Rinde,  Cortex  Bibiru  (Greenheart- 
B«rk)|  ai^^lieb,  Ibrem  Baue  naeb  abca»  nldit  wabrsebdnlieb ,  von  Neetandra 
Rodtaei  Schomh.,  einem  bis  30  Meter  hohen  Baume  aus  der  Familie  der 
Laurineen,  einheimisch  in  Britisli-Oniana,  mit  einem  ausserordentlich  harten  und 
dauerhal^u,  besonders  zum  Schitlübau  venvendeteu  Holze.  Die  Kinde  üudet  sich 
im  Handel  in  scbweren,  sebr  barten,  bb  12  Mm.  und  darflber  dicken,  im  Bmebe 
grobkörnigen,  tiachen  Stücken  von  zimmtbrauner  Gesammtibrbe *  ist  geruchlos, 
bitter  schmeckend  'aber  durchaus  nicht  aromatisch). 

Der  englische  Arzt  Dr.  H.  KoDiE  in  Demerara  fand  1834  in  der  von 
ihm  als  Tonico-amarum  und  Febrifugum  empfohlenen  Rinde  das  Alkaloid,  welches 
von  Macmoaw  später  genaver  untersneht,  naeh  Wale  (1860)  mit  Bnxin  (ans 
Buxus  sempervirens  L.,  Euphorbiaceae)  identisch  ist,  nach  FlüCKIOEU  (  IftGO)  auch 
mit  I'e  losin  (aus  der  brasilianischen  Grieswurzel  ,  Kad.  Pareirae  bravae,  von 
Chondodeudron  tomeutosum  Ruiz  et  Pav.,  Meuisperuiaeeaej. 

Das  rdne  Alkaloid ,  Bibirinvm  purum  (Cge  «in  amorphes, 

weisses,  geruchloses,  sehr  bitter  schmeckendes  Pulver  dar,  welches  fast  unlöslich 
in  Wasser  ist,  leicht  Idalicb  (zumal  beim  Erwärmen)  in  Alkohol  und  Chloroform, 
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etwas  schwerer  in  Aether.  Fa  bildet  nnkrystatlisirbare  Salze,  von  denen  haupt^uiehlicli 
das  sohwefclHaure ,  B  ihtrinum  s- u !  fn  r  { c  u  m  eine  ;^l:iuzend  hellgelbe,  in 
Wasser  lösliche  Masse  darstellend;  als  Ersatzmittel  des  Chinins  anempfohleDi  geprtUt 
nBd  angewendet- wMrdtti  ist  Nach  Versnchen  von  Binz  nnd  Gonzkn  siebt  es  in 
seiner  «leletüren  Wirkung  auf  niederste  Ortr.uiisnieu  und  auf  w  eisse  Blutkörperchen 
dem  Chinin  mindestens  niflit  nnch.  Die  Krlaliniiifren  iUnn-  seinen  therapeutischen 
Werth  aber  lauten  widersprechend,  ^'ach  Stratton  sollen  12  Grau  des  Bibiriu- 
Bulfatä  8  Gran  Chininsulfat  in  der  Wirkang  gleichkommen. 

Im  Ganzen  scheint  es,  wenn  ihm  auch  eine  dem  Chinin  analoge  nnd  selbst 
nahekommende  Wirkung  nieht  abgesprochen  werden  kann,  dieses  doch  nicht  jranz 
ersetzen  zu  kiMinen.  Ausser  als  Antipcriodicum  unil  'IVinicuni  hat  man  es  unter 
aiuicrem  auch  gegen  Menorrhagie  und  skrophulöse  UphthaUnien  empfohlen.  Int.  in 
Pnlvw,  Pillen,  Solntion  (mit  etwas  SebwefUsftnre)  in  dem  Chininsnlfkt  gleich, 
kommenden  Dosen.  Als  Tonicnm  OOS — 0*1 ,  als  AntHypicum  In  einer  Gesammt. 
doeis  von  1*0 — 2*0.  Vogl. 

Bienengift  und  verwandte  Gifte.  Venehiedene  Hantflilgler  (Hymenopteren) 

besitzen  am  llinterleibe  einen  Giftapparat,  der  aus  zwei,  im  letzten  Ringe  des 
Iliuterleihes  belegenen,  gc-schlüngeltou.  nufgerolltcn,  bliiiddarm-  i>der  ndirentormigen 
Drüsen  besteht,  weiche  beide  convergirend  in  ein  (»vales  Giftbläschen  ziuaiuiuen- 
laufen,  das  mittelst  einer  kegelförmigen  AusflUirungsrOhre  in  einen  Btaehel  Itbergeht. 
Letzterer  wird  aus  cini  r  braun<  n,  hornigen,  oft  aus  2  Stücken  bestehenden,  /.urflck- 
zieli}»aren  Scheide  unil  2  in  nnd  mit  derselben  sich  bewehrenden,  ;;b'i(:hfa!l-  Imm- 
artigen,  etwas  gebogenen,  in  eine  leine  Spitze,  die  in  einer  gewissen  Ausdehnung 
mit  12  oder  mehr  kleinen,  ungleichen  SUhnchen  versehen  ist,  auslaufenden  Borsten 
gebildet.  Beim  Einsenken  dieses  StacheU  wird  durch  die  sägeweise  auf-  nnd 
abgehenden  Rewc^ninireii  derselben  ein  Tn'ipfehcn  wjHserhcUcr  FlfHNiirkeit  aus  dem 
fJiftl)l;lsehcn  in  die  ^rrinaehtc  Stiehwunde  binein.irepresst.  Dieser  ( i iftapjiarat  findet 
sicli  bei  verschiedenen  bienen-  und  wespenartigen  Insectcn  Jedoch  nur  bei  Weibchen 
und  Geschleehtslosen),  unter  äenea  bei  uns  die  Honigbiene,  Apit  melli- 
fica  L.,  diverse  Arten  Hummeln,  wie  Bomhus  terrestris  F.,  B.  hor^ 
torum  IlL,  Ji.  m  US  cor  um  III.  nnd  JJ.  lain'Jart'us  F.,  die  prcmcine 
Wespe,  Vespa  vulgaris  L.  und  die  Hornisse,  J'espa  Crabro,  die 
bekanntesten  und  am  häufigsten  zu  Verletzungen  fithrenden  sind.  Das  Gift  dieser 
Thiere  scheint  nach  den  dadurch  bedingten  Erscheinungen  identisch ;  das  von  Ve»pa 
Vrnhro  und  versehiedencn  .Species  P>ond)U-i  sclimeckt  aber  minder  scharf  nnd  nithet 
Lackmuspapier  deutlich,  ebenso  das  der  llolzbiene,  Xylocopa  v  iol  a  ce  n  L  a  f  r. 
Ob  dasselbe,  wie  früher  angenommen,  Ameisensäure  enthält,  ist  nicht  erwiesen.  Der 
Stich  der  gedaehtm  Inseeten,  von  denen  einzelne,  zumal  die  Biene,  in  Folge  d«r 
eigenthUmlichen  Richtung  der  am  Stachclende  befindlichen  Sügczähne  den  Stachel  in 
der  Wunde  zurücklassen ,  während  andere  ihn  unversehrt  wieder  zurückziehen, 
erzeugt  in  der  Regel  nur  eine  örtliche,  beuleufonuigc  liautanschwcUuug,  in  deren 
Mitte  rieh  ein  dunkler  Pnnkt  befindet  nnd  die  sieh  unter  mehr  oder  weniger  heftigen 
brcnmmden  Schmerzen  entwickelt.  Mitunter  kann  der  Sitz  der  Verletinng  Gefahren 
bedingen,  so  namentlich  Stich  in  die  Znnjrc  odci'  den  l'harvnx,  wo  li(u'1itrradige 
Schwellung  zur  Erstickung  filhrt,  ferner  am  Auge  mler  überhaupt  in»  Gesicht,  wo 
in  Folge  der  Weiterverbreitung  der  Entzündung  auf  Hirn  und  Hirnhäute,  möglicher- 
weise auch  durch  embolisehe  Proeesse  cerebrale  Erscheinungen  nnd  selbst  Tod  in 
^j'o — 1  Stunde  erfolgen  köimcn.  Sohbe  Fälle  konnnen  namentlich  bei  Kindern  TOT, 
wo  bei  der  Section  llyj»eriimic  der  Ilirnhiiute  uiul  Sinus  oder  blutig  scn^ser  Ergnss 
in  den  Ventrikeln  constatirt  wurde.  Die  Gefahr  ist  um  so  grosser,  je  länger  und 
voluminöser  der  Staehel  ist,  somit  am  bedeutendsten  bei  der  Hornisse,  hinsichtlich 
deren  die  alte  Annahme,  das»  2  einen  Menschen.  .3  ein  Pferd  todtstcchen  kr.inien, 
allerdinirs  in  ihrer  All.i:<'nieinheit  iiieht  als  riclitiir  betraelitct  werden  kann.  Wieder- 
holt ist  Ubrigeus  in  Gegenden,  wo  Bienenzucht  ausgedehnt  betrieben  wird,  Tod 
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von  Erwachseneu  durch  Befallenwerden  von  Bienenschwümicn  herbeigeführt ;  iuwie- 
fem  hier  eotfenite  Wirkung  des  Oiftea  oder  der  dureh  den  heftiisren  Schmerz  ver- 
ursachte Shock  Todesuraacbe  i»t,  steht  dahin.  D.ihh  bei  besondi-i-s  ( in])(in(Hichen 
PcrHiiiien  Hchon  dnrcli  einen  einzifren  Bienenstich  Oluunacbt,  bei  anderen  Frost  und 
leiehtes  Fieber  eintreten  kann,  int  factiach. 

Die  woiigeu  phvKtoIogischen  Expesimente  mit  dem  Gifte  von  Apis  mtlU- 
fiea  und  Xyloeapa  violacea  constatirten  eine  ^sse  Unenipliiidliclikeit  der  Katt- 
blflter  und  ausser  (Tf*chwerter  und  \ erlanL'sanitrr  iJf^iHratioii  uikT  Adynamie  ki  iitt-rlei 
Veränderungen,  insbesondere  Integritilt  der  Functionen  des  Herzt  iis,  Rückenmarks, 
der  Nerven  und  Muskeln.  Bei  Bienen-  und  Wespensticlien ,  auch  bei  den  sehenen 
aber  wenig  intensiveren  Verietsnngen  dureh  Garten*  und  Erdhummefai  schwinden 
Sclimerzen  und  GeschwnUt  meist  ohne  weitere  Beliandhmfr  rasch.  Kühlende 
Unischlilge ,  z.  \).  da-j  Hnlccken  mit  feuehter  Erde  wirken  oft  besser  als  das  zn 
antidutarischer  Bcliundluug  vorgesehlagene  carbolt>aure  Xatron.  Am  raschesten 
besdtigt  Betupfen  der  Stichstelle  mit  verdUnntem  Liquor  Ammoniae^  welches  im 
Bienengift  ein  sich  wieder  autl<isendes  Priicipitat  erzeugt,  viellei«'ht  durch  Neutrali- 
pation  der  Säure  die  örtlielie  liri/iniir.  Ist  hei  Hit  neiistir-lien  der  zurilek;rebliebene 
ätachel  zu  eutl'eruen,  ho  bencitige  man  zuuäcluit  daa  daran  iiafteude  Gil'tbläschen, 
um  irieht  durch  Dmek  auf  dasselbe  den  ganzen  Inhalt  in  die  Wunde  eigieesen  zu 
lassen.  Bei  Stieben  in  Mund  und  Schlund  sind  ammoniakhaltigc  Gurgelwlssw  und 
Scarifieationen,  unter  T'instiUiden  die  Tracheotoinie  angezeigt ;  hei  Himerscheinangea 
nach  Stichen  im  Gesichte  strenge  Antipblogose  (liälte,  Blutegel).  Hnsemann. 

Bier  (hygienisch  i.  Im  Einklänge  mit  der  Erfahrung  Voltaire  s,  dafs  der 
Weg  zur  Hölle  mit  guten  Vorsätzen  geiiflasfert  ist,  finden  wir  die  TSi»  r\  trfäN(Oiiing 
durch  ebenso  einfache  als  würdige  Kesolutionen  gesehützt,  welche  sowohl  mediciuische 
Qeeellschaften ,  als  in  jüngster  Zeit  der  in  Frankfurt  a.  M.  abgehaltene  deutsche 
Branertag  fimiten,  dahin  lautend:  das«  ein  gutes  kräftiges  und  gesundes  Biwr  nur 
aus  nerstennialz,  Hopfen,  Hefe  und  Wasser  herzustellen  sei.  Es  ist  also  der  Wille 
vorhanden  den  Hiertrinkcni  gereelit  zu  werden ,  sehade  nur  —  dass  der  Hopfen 
so  theuer  und  nicht  alle  Jahre  gerätli,  uud  dass  Traubenzucker,  Glycerin  und  ver- 
schiedene Bitterstofli»  den  Bmuem  von  den  zahlreichen  Handlungsreisenden  immer 
wieder  —  aufgedrungen  werden. 

Kein  Zweifel,  das  P.itr  ist  in  unserer  Zeit  ziemlich  häufig  das  Objeot  ver- 
schiedener Fälschungen,  deren  Krkcuutuiss  der  ehemischen  Untersuchung  nicht  immer 
Mdit  zugänglich  ist;  doch  damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  diese  Yerfälsdiungen 
auch  immer  gesundheitsschädlich  sind ,  und  dass  jedesmal ,  wenn  der  Biertrinkw 
von  irgend  einem  Unwohlsein  lieiiiige^iiclit  wird,  hieran  das  Hier  die  Schuld  trägt. 

Indem  wir  bei  unseren  Lehern  die  Kenntniss  der  iJereitnntrsweise  des 
nommlou  Bieres  voraussetzen,  wollen  wir,  so  weit  es  der  uns  zugemessene 
Raum  gestattet,  die  hiufigsten  Verftls^ung«!  sdiildem,  welche  dasselbe  hei  seuier 
Bereitung  erfährt,  wodurch  wir  in  die  Lage  kommen,  die  gesundheitsschldliohe 
Wirkung  dieser  richtig  zn  beurtlieilen 

In  erster  Liuie  wird  statt  des  GcrstennmUes  nicht  nur  Stärkemehl  uud 
Reis  —  als  theilweiser  Ersatz  vom  Branertag  gestattet  —  verwendet,  sondern 
auch  viel  Traubt  n/ucker,  Glycerin  und  Melas.sesyrup,  um  den  Zuckergehalt  des 
Malzes  auf  billige  Art  zu  ersetzen.  Der  Melassesyrup  nnn  liefert  als  Oälirungs- 
product  auch  Amylalkohol  (Fuselöl;,  welcher  zweifellos  gesundheitsschädliche  Folgen 
nach  sich  ziehen  kann  (s.  Branntwcüi). 

ünd  das  Olyeerin?  Dieses  soll  nur  dann  schädlich  wnrfcen,  wenn  es  an 
und  flir  sich  nicht  als  reines  Product  verwendet  wurde,  sondern  ameisensäun>  und 
hnttersäurehältig  war;  über  die  pliysiologisehe  Wirkung  von  kleinen  Mengen  reinen 
Glycerins  ist  man  nicht  im  Klaren.  Auch  reines  Bier  enthält  als  nie  fehlendes 
Kebenproduct  der  Alkoholgährung  ungefähr  0*25 — 0-35<^/o  Glycerin,  etai  höherer 
Gdialt  als  0'ö*/t  mnss  daher  als  abeiehtlieber  Znsatz  betrachtet  werden. 
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Bemmdera  die  norddeutschen  Biere  sind  blnfi(^  mit  Glyeerin  versetzt,  den 

Grund  hierftlr  bieten  folgende  Eigenschaften  desselben:  es  sclimeekt  rUm,  ist  nicht 
nur  niclit  giihrungsföhifr ,  sundtin  so^rar  friilirunjrswiilriir ,  macht  das  IJier  daher 
haltbar  ^Exportbierj  und  verleiht  dem.sclbea  »u-sserdeui  einen  vollmundigen  Geschmack, 
welchen  dasselbe  sonst  nur  durch  n^en  Gehalt  an  Malsextract  erreieht.  Die 
Ge^renwart  des  Glycerins  verräth  sich  dem  Bierkenner  durch  den  stissen  Geschmack 
des  Bieren.  Den  besten  AnhnKsimukt  zur  Beurtheilmiir,  ob  zu  einem  Bier  nur 
CerealicQ  oder  auch  Stürke ,  8yrup  oder  Glyeerin  genommen  m  urden ,  liefert  die 
Phospboninrebeetimmuug  im  eingiAscherten  Biere,  da  weder  Syrup  noch  Glyeerin 
Phoq»hontnre  enthalten. 

"Sur  selten  wini  dem  P.iere  anrb  Branntwein  XOgeeet/t.  nm  den  Alkoholgehalt 
zu  steip-ern.  die  Fillsr-liuiig  wird  durch  den  hohen  Alkoholgelialt  ih  r  l'robe  7 — ,j 
(wühreud  Kxyortbier  nicht  tiber  ü — G'^/„  Alkohol  enthält;  erkiimit,  auch  kann  man 
den  ^anntwdn  beim  Rdben  des  Bieres  zwischen  beidm  Binden  herausriedien. 

Eine  zweite  Reihe  von  Zusätzen  zum  Biere  bieten  die  Surrogate  dce 
Hopfens,  jedodi  ist  der  Antheil  des  Ibipfeiis  an  der  Qualität  des  Bieres  ein  so 
eigeuthUmlicher ,  bedeutender  und  zugleich  mannigfaltiger,  dasa  zum  Ersatz  der 
Eägenschafken  desselben  mehrere  Stoffe  herbeigezogen  werden  mfissen.  Dnidii  den 
Zusatz  von  Hopfen  erhält  das  Bier  den  aromatisch-bitterlichen  Geschmack,  den 
kein  anderer  Ptlaiiztnst<ifT  zu  liefern  im  Stande  ist,  die  harzigen  Bo-sfandtbeile  de-* 
Hopfens  wirken  aber  auch  mit,  um  gewisse  8tickstotTb.'iltig<'  Bestaiultheiie  aus  der 
Würze  abzuscheiden,  es  zu  klaren,  femer  den  allzu  raschen  Gährungspnxe.ss 
desselben  an  miseigen,  sowie  die  Haltbarkeit  desselben  zu  vermehren.  Da  nun 
das  Glyeerin  filr  diese  letzteren  Eigenschaften  des  Hopfens,  wie  wir  soeben  erfuhren, 
Ersatz  bietet,  hatte  die  Fälscliuiigsindustrie  nur  noch  Stoffe  zu  finden,  welche  das 
Aroma  und  den  bitteren  Gesehmaek  <lesseiben  zu  reprU-seutiren  vermögen  —  und 
sie  fiuid  Ungst  was  sie  sndite,  ja  die  pflanzlichen  Surrogate  des  Hopfims  dOrften 
flberhaupt  schon  so  lange  angewendet  werden  —  als  (Iberliaupt  Bier  gebraut  wird. 

Das  llopfenöl.  der  aromatisclie  Bestandtheil  des  Hopfens,  veiütiehtigt  sich 
nämlich  zum  grössten  Theile  beim  Kochen  der  Bierwürze,  imd  da  werden  dann 
dem  Biere  Bad.  (jenttanae,  Trifol.  fibrin.,  Herb.  card.  ben.,  Alo6  auch  Cortex. 
Cascar,,  Caiam.  orom.,  Sad»  £ingibar»  zugesetzt,  um  demselben  nicht  nur  Utteran 
Geschmack ,  sondern  auch  Aroma  zu  geben.  Zum  „Verbittern"  allein  wird  die 
PlcrinsSnre  nicht  so  selten  angewendet,  doch  immerhin  in  s(»  gi'ringer  Monge, 
dass  man  demselben  kaum  welche  gesundheitsschüdliche  Folgen  imputiren  darf. 
Entschieden  llbertrieben  sind  die  Angaben,  welche  Aber  die  YerbratMlismeogen  an 
Stryehnin,  Fi  cro  toxin,  iSemin.  colehie^autum,,  Rad.  B  elladonnae 
als  Bittcrstotfe  fiir  Biere  cursiren,  doch  muss  zugegeben  werden,  dass  in  englischen 
Bieren  (Porter,  Stout)  Picrotoxin  nachgewiesen  wurde.  Wir  verlassen  uns  übrigens 
nldit  allein  darauf,  dass  die  genannten  Alkalolde  so  immishr  Utt»  wirken,  daee 
sie  in  den  gwingai  Mengen,  in  welchen  allein  sie  anwendbar  ^nd,  ohne  das  Bier 
ungcniesbar  zu  machen,  gerade  nicht  schädlich  wirken  würden,  sondern  wir  wollen 
die  noftnun-r,  da.«s  diese  seh:1dliehen  Verfillsehungen  des  Bieres  bald  ausser 
Gebrauch  sein  dürften,  auf  die  Exactheit  der  Methmlen  gründen,  durch  die  es  der 
analytisehen  Chemie  ermOgliclit  ist,  die  Gegenwart  dieser  giftigen  KOrper  im  Biere 
mit  Sicherbeit  nachzuweisen. 

Es  ist  z.  B.  so  einfach  sich  zu  überzeugen,  nh  das  Bier  Mos  Hopfen  enthalte, 
oder  ob  auch  ein  anderer  Bitterstoff  in  die  Darstellung  desselben  einbezogen  wurde, 
dass  wir  nicht  nmhhi  kSmmi,  die  Methode  hierflir  auch  an  dieser  Stelle  mitEndidl«i: 
Versetzt  man  etwas  Bier  so  lange  mit  Blciessig,  bis  kein  Niederschlag  mehr  erfolgt 
und  lässt  die>!(ii  ruhig  absetzen,  so  hat  die  darüber  stehende  klare  Flüssigkeit 
keinen  bitteren  Geschmack  mehr,  wenn  nur  Hopfen  darin  war,  während  bei 
allen  Surrogaten  die  Flüssigkeit  bitter  bleibt,  da  nur  Hopfenbitter  durch  Bleiessig 
gefiUlt  wird.  (0.  Dibizsch,  Die  wichtigsten  Nahnmgsmittel  und  Getrinke  etc. 
Zllrioh  1879.) 
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Das  Bier  aoU  mch  dem  Aufse  xnrageii,  nmaomebr  ala  bei  Laien  die 
Meinung  verbreitet  ist,  duHs  die  dunkeln  lüt  re  iinnuT  reicher  an  Ma1/i  \traot  sind 
als  die  h«'Uen  —  man  l:lsst  die  Leute  bei  iiin  r  Mt  iiiuiiir  —  Uiertriiitcer  sind  eon- 
servativ  —  und  förbt  das  Bier  mit  Zucker  cüuleur  uder  Saccus  Liquir  it  ia  e. 

Dem  Gehalte  an  Kohlensäure  verdankt  das  Bier  einen  guten  Tlieil  seines 
Wohlgesehmaekes,  d«r  davon  henrahrende  Scliaom  mma  kMoUas^,  dielit  rahmartig 
sein.  Durch  die  sogenannte  Bierpression  fein  der  SodawaRserfabrikatittn  abge- 
lau-:ebtes  Verfahren),  winl  da  mehr  als  billiir  nacliireholten.  Seli.-nle.  das-;  (1a<  Bier 
durcli  die^lbe  oil  einen  uuaugeucliiuea  Beige^cLniack  erliält,  indem  zur  Katwickluug 
der  Kohlensäure  bituninOee  Kreide  und  rohe  SiUzsäure  genommen  wird,  anch  sind 
die  bleiernen  Leitun^nrütiren  wegen  ihrer  Linge  sehr  schwer  an  rdnigen  nnd  daher 
ToU  ScUeim  und  Schmutz. 

Doch  das  Bier  kann  auch  gesundheitsschädlich  wirken  ohne  fremde  Bei- 
mischungen ,  ohne  verflltedit  an  sein,  wegen  der  Fehler,  welche  bei  der  Darstellung 
desselben  begangen  werden.  Ein  gutes  Bier  zeigt  gewisse  Eigenschaft^  welclie  sämmt- 
lleh  chemisrh  genau  contrnlirbar  sind,  und  wir  w(»IIen  daher  (lic^cllicii  znni  Tlieil  naeh 
den  Entwurf  des  deutsehen  Keiehsgesetzes  ülier  Nahrungsmittel  hier  anführen  : 

Süll  das  Bier  wohlschmeckend  und  der  Gesundheit  zuträglich  sein,  dann 
mItBsen  der  Gehalt  an  Gxtraet  nnd  der  an  Alkohol  in  ehiem  richtigen  Yerhiltniss 
zu  einander  stehen,  dieses  ist  im  Durchschnitt  1  Theil  Alkohol  aiif  1*75  Theile 
Extraet.  Als  L'esinidheitsschitdlieh  wird  daher  auch  solehcs  Hier  betrachtet,  welche« 
einen  zu  huheu  oder  nicht  im  richtigen  Verhältniss  zum  £L\truct  stehenden  Wuiu- 
geistgdialt  hat,  oder  welehes  nnverhiltnissmftssig  viel  Wasser  nnd  zu  wenig  Extraet 
eodiilt.  Lagerbier  soll  wenigstens  3'5- — 4  Gewichtsproeent  absoluten  Alkohol  und 
einen  dem  Alkohnl  mindestens  gleichen  (nlvr  ihn  etwas  überschreitenden  Extract- 
gehalt haben.  Die  Säure  des  Bieres  'Milclisäure  und  Essigsäure)  soll  nicht  mehr 
als  2 — 4°.o  des  Extractes  betragen.  Der  Gehalt  an  Kohlensäure  soll  0*2 — O'S*/^ 
nieht  Hbmehreiten. 

Alle  in  irgend  einem  Stadium  des  Branprocesses  (id<T  auch  dem  fertigen 
Bier  zugesetzten  Surrogate  sind  unzulässig.  Zum  Klären  desselben  können  Späne 
von  HaHclnuss-  und  Weissbuchuuholz ,  Tannin,  llausenblase,  Gelatine,  Kohlensäure 
mid  obergahriges  Bier  verwendet  werden,  verwerflieh  ist  sehwefelsanrer  Kalk 
7.\m\  Conserviren  des  Bieres.  Das  Bier  muss  gut  vergohren  sein,  sonst  enthUt 
(lasseHie  eine  grössere  Menge  von  Ilet'e  und  Kleber.  Sd  lange  aber  noch  Hefe  im 
Bier  ist ,  ist  dieses  auch  in  steter  Umwandlung,  und  die  liefe  selbst  geht  leicht  in 
Sauerhefe  nbw,  wodurch  Essigsäure  nnd  Ifileh^tare  hi  abnormen  Heocpni  «itslehen, 
ingldch  verleiht  die  Lösung  des  Klebers  in  der  Essigsäure  dem  Biere  nnangenehme 
Eigenschaften  der  f'onsistenz,  des  Aussehens  und  des  r?eschmackcs. 

Die  sanitätspolizeiliche  rntersucliung  wird  zunächst  die  physikalischen 
Eigenschaften  des  Bieren  prüfen,  und  dann  zur  chemischen  Prüfung 
desselben  übergehen,  welche  nach  DmzscH  (1*  folgende  Mmnoifte  an  berflek- 
siehtigen  hat:  a)  Ob  das  Bier  gut  vergcdiren,  i)  Bestimmung  des  specifischea 
Gewichtes,  c)  Bestimmung  des  Ki)hlensäuregehaltes ,  d)  Bestimmung  des  Alkohol- 
gehaltes, ej  Bestimmung  des  Extractgehaltes,  Bestimmung  des  ursprünglichen 
WOrzegehaltes ,  g)  Bestimmmig  des  Aschengehaltes  und  der  Phoqphorsänre,  h)  Be- 
stimmung des  Glycerins,  i)  Bestimmung  der  frden  Sänrm  und  k)  den  Nadiweb 
fremder  Bitterstoffe.  Lne bisch. 

Bignonia.  Cortex  mal  Fructus  /'s.  Siliqnae}  Bignoniae  Catalpae,  die  Wur/el- 
rinde  und  Früchte  von  Catalpa  s^Tiugaefoiia,  früher  als  Expectorans  bei  Bronchial- 
katarrhen  n.  s.  w.  boniltt 

BfUn  in  Böhmen,  Eisenbahnstation,  2  Meilen  südlich  von  Töplitz,  570  M. 
U.  M. .  in  dem  ftuchtbaren  Thale  der  Biela,  besitzt  vier  Qnellen,  von  denen  nur 
die  Josefsquellc  zu  medicinischen  Zwecken  benutzt  wird.  Dieses  Wasser  ist  ein 
reiner  alkalischer  Säuerling,  cbarakterisirt  durch  das  Vorwalten  des  doppeltkohlen- 
sauren Katrons  neben  freier  Kohlensäure. 
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Es  enthält  (Tcnipt-ratur  12°  C.)  in  1000  Thcilen:  kuhleu.saure:i  Natron 
3*363,  Chkmtatrinni  0*381,  sehwefelsanres  Natron  0*719,  kohlenMore  llagneaU 
0*171,  kolilensaures  Lithion  0-010,  kohlensauren  Kalk  0*410,  Summe  der  featen 
Bestendtht-ilc  r.-:!:?^,  fn-ie  Kohlensiinre  1-109. 

Dir  Biliner  Sauerbrunnen  wird  rein  (»dt  r  mit  Milch  oder  Molke  getrunken 
and  zumeist  bei  Katarrhen  des  uropoetischen  Systems,  bei  Katarrhen  der  Respi- 
ralionBorgane ,  sowie  bei  Dyspepsien  mit  (Ibersehtlssiger  Siure1»Qdnng  angewentet. 
Aus  dem  nach  Abdampfnnf?  des  Wassers  in  geschlossenen  Gefiissen  gewonnenen 
Kückstande  werden  Pastillen  angefertigt  von  je  0*06  kohlensaurem  Natnmgehalt, 
Das  Wasser  wird  stark  vcrKcndet,  aber  auch  an  Ort  und  Stelle  getrunken.  K. 

Biimensdüri'  um  Petersberge,  Canton  Aargau,  1  Stunde  oberhalb  Baden, 
nnd  das  gegenUberliegeiide  Mfllligen.  An  beiden  Orten  werden  dnrch  AnslaiigeD 
des  Gypsca  der  dortigen  Gruben  Bitterwasser  gewonnen  und  auf  eine  gewisse 
Stärke  (wie's  seheiut  höchstens  aut  d;is  specifischc  (Jewicht  von  1"()26  etwa) 
coucentrirt.  Die  schon  ältere  Analyse,  wonach  in  10.000  schwefelsaure  Magnesia 
220,  schwefebanres  Nation  70  sein  sollen,  ist  wobl  nicht  mehr  massgebend.  Dies 
Wasser  wurde  von  Ptedfbb  als  volktSndiges  ikmtnnittel  des  POllnaer  empfiDhleo. 

BÜBam,  s.  Mosehns.  B.  M.  L. 

Bismutlmin,  s.  Wismuth. 

Bistorta.  Radix  s.  rhizoma  Jit'sfortae  fPh.  Oall.  .  liadir  cohiJ^rinfi ^ 
Natterwurzel,  von  Polygonum  Bistorta  L.,  Gerbsiiure  ui\d  nttlien  KarbstotV  entlialtcnd  ; 
als  Adstringens  im  Decoct  (1  :  10)  innerlich  und  ünsserUch  zu  Umschlägen,  Eiu- 
Sfiritsiiiifeii,  Gargarismen. 

BitfeemandelÖl,  s.  Amygdalae,  Blausäure. 

Kttenalz,  s.  Abfllbnnittel,  Magnednm. 

BitterwiflSOr«  Man  bezeichnet  als  Bitterwässer  oder  Bittersalzwüsser  jene 
Oni])pe  von  Mineralwässern,  die  sich  dnrcli  einen  sehr  hohen  Gehalt  au  schwefel- 
saurem Natron  und  schwefelsaurer  Magnesia  auszeichnen.  Ausser  diesen 
beidoi  Selsen  komm»  noch  kohlensaure  Magnesia,  kohlensaurer  Kalk,  CSdomatrium, 
Chlormagne^um  und  auch  Salpetersäure  ^ingnesia  in  hohen  Ziffern  in  ihnen  vor. 
Dieser  grossen  Menge  von  fixen  Bestandtheilen  steht  nur  ein  geringer  Gehalt  an 
flüchtigen  gegenHber.  Freie  Kohlensäure  ist  in  den  Bitterwässern  nicht  häutig  und 
dann  nur  in  geringer  Quantität  vorhanden,  Schwefelwasserstoff'  entwickelt  sich  in 
ihnen  sehr  Ideht,  wenn  eine  organische  Substanz,  wie  Stroh,  Kork,  mit  diesen  an 
schwefi^uren  Salzen  so  reichen  WXssern  durch  einige  Zeit  in  Berflhrung  kommt 

Die  Bitterwäs:<er  stammen  meist  aus  einem,  aus  zersetztem  "vulcanisehem 
Gestein  und  Gyps  bestehenden  Mergel  und  erhalten  ihre  Bestandtbeiie  durch  Aos- 
laugung  mittelst  Tagwassers.  Durch  Einwirkung  tdu  schwefelsaurer  Kalkorde  auf 
Natron  und  Magnesiasilieato  bilden  sich  schwefelsaures  Natron  und  schwefelsaure 
Magnesia.  Mcrgellau'cr  von  zersetztem  Basalt  nnd  Klingstein  und  Gyps  sind  häufige 
Bildungsstätten  vou  Bitterwasser,  so  in  den  Bitterwässerregioueu  Böhmens. 

Die  Auslaugung  des  Mergels  fludet  recht  oberflächlich  statt  Es  sind  darum 
Öfter  in  diesen  Hergellageni  ausgemauerte  founnen  angelnadit,  in  denen  tkA  daa 
Tagwa-iver  ansammelt  und  die  durch  die  Zersctztmg  gebildeten  Salze  auslaugt. 
Daher  auch  der  von  den  atmosphärischen  Einflüssen  und  der  Dauer  der  Berührung 
des  Wassers  mit  dem  Mergel  abhängige  Wechsel  des  Salzgehaltes  der  Bitterwässer. 

Die  Bitterwässer  sind  wegen  ihrer  ober6ächlichen  Bildung  stmmtlieh 
kalte  Quellen,  zumeist  klar,  farblos,  zuweilen  jedoeh  mit  ^em  Sti^  in*s  Gelbliebe 
von  unangenehm  bitterem,  salzigem  Geschmacke. 

Die  pbysioh)gische  Wirkung  der  Bitterwässer  beruht  auf  ihrem  Gehalte 
an  schwefelsaurem  Natron  und  schwefelsaurer  Msgne^.  Diese  beiden  Salse  haben 
eine  analoge,  jcdiH;h  beim  Bittersalze  noch  mehr  ausgeprägte  Wirkung,  nämlich 
stark  purgirend,  die  Secretion  des  Darmcanales  anregend,  zugleich  die  Fftcalmassen 
Terflttssigend ,   aber  auch  die  Schleimhaut  intensiv  reizend.    Da  nach  neueren 
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phyHiMl(»;ris('licn  Untersuchunpren  tlio  diroct»'  Rcizunfr  der  Schleimhaut  und  die 
Vermehrung  der  peristaltischen  Bewegung  durch  diese  Salze  aU  Ursache  ihrer 
pnrgiraideii  ESgwnebaft  angesehen  werden  muss,  fM>  iet  es  leidit  begreilHob,  dass 
bei  dem  hohen  Salzgehalte  der  Bitterwässer,  zumal  wenn  sie  in  grossen  Gaben 
einverleibt  werden ,  die  reizende  Einwirkung  auf  die  Schleimhaut  des  Verdnuungs- 
tractes  otlt  nicht  bloa  eine  vorübergehende  i.st,  sondern  auch  noch  nach  Entfernung 
der  Salle  durch  £e  Stahlentleerungen  znrflokbMbt|  dass  also  wa  "thLgm-  und 
Dannkatarrhen  Veranlassung  f^geben  wird. 

Nur  in  kleinen  Gaben  wirken  die  Hitterw.1<?8er  leicht  resulvirend  und 
njä8!*ig  eccoprotisch ,  in  grösseren  Gaben  aber  drastisch  purgirend  und  den  Darm- 
canal  intensiv  reizend.  Bei  längerem  Gehrauche  wirken  sie  aach  indirect  vermindernd 
«tf  die  Blntmeoge^  besonders  auf  die  festen  Bestandtheile,  besehlennigen  dem  ümsats 
des  Fettgewebes  im  Körper  und  l)eschränken  die  Fettablagerung.  Ueber  die 
Wirkung  eines  Bitterwassers,  des  von  Friedrichshall,  auf  den  StofTwej'lHel  hat 
MOSLKK  exacte  Versuche  angestellt,  ans  denen  Folgendes  hervorgeht:  Bei  einem 
Oehranclie  von  250  Granmi  dieses  Bitterwassers  war  die  Eänwirknng  auf  die  Darm- 
entleerungen  schon  merklich  und  wurden  diese  hei  Gebrauch  von  500  Gramm  ganz 
wesentlicli  L'estcigtTt.  Die  durch  das  l?itter\va-;ser  vemiclirten  Ausleerungen  hatten 
dbne  dunklere  Farbe,  was  eine  stiirkere  Gallenausscheidung  vermutheu  iässt.  Die 
aiisBig  vermehrten  Ansleemngen  rcagirten  bald  sauer,  bald  neutral,  nie  alkaHseh, 
während  bei  den  pnrfnsen  Ansleemngen  die  alkalisehe  Beaetion  hervortrat.  Nach 
dem  Aussetzen  des  Bitterwassers  nahmen  rlio  Darmausleerungen  rasch  ab  nntl 
sanken  selbst  unter  das  nonnalc  Mittel.  Die  Ilarnuienge  steigerte  sieh  beim  (Jenusse 
des  Bitterwassers  und  blieb  auch  nach  dem  Aussetzen  dcsselbeu  mehrere  Tage 
bedeutend  erh5ht;  dabei  aeigte  rieh  die  Menge  des  ansgesehiedenen  Harnstoffes 
wie  des  Chlornatrinm  vermehrt,  der  Jlarns.lnre  vermindert.  Grössere  Mengen  Bitter- 
wassers beschleunigten  den  Puls,  Miilircnd  Athemfre(|uenz  und  Körpertemperatur 
sich  nicht  merklich  beeinflusst  zeigten.  Das  Körpergewicht  nimmt  schon  bei  einem 
Yerbrauehe  von  tiglieh  250  Gramm  Bitterwasser  ab  und  sehemt  der  Sehwund 
▼oizngsweise  das  Fettgewebe  zu  betreffen.  Beachtenswertb  ist  die  Beobaohtnng, 
dass  da«  Bitterwasser  Imm  gleicher  Quantität  vor  dem  Fnlhstück  genommen,  starker 
auf  den  Darm,  nach  dem  Frühstück  genommen ,  stärker  auf  die  Nieren  wirkt. 

Die  Bitterwässer  eignen  sich  wegen  der  obengenannten  Eigenschaften 
woiiger  an  einem  eigentliehen  eurmässigen  Gebrauehe  an  den  Quellen  selbst,  als 
vielmehr  zum  Hausgebräuche  In  klmaen  Gaben  oder  als  Zuaats  au  anderen  Mineral- 
wässern, um  die  purgirende  Wirkung  mehr  hervortreten  zti  lassen.  Die  Dosis  der 
„kleinen  Gaben'*  richtet  sich  natürlich  nach  dem  Salzgebalte  des  Bitterwassers  und 
UU»t  sieh  im  ADgememen  mit  80 — 160  —  250  Grm.  bestimmen.  Am  gewöhnKehsten 
ist  die  Verordnung,  dass  Abends  oder  Morgens  ein  Weinglas  toU  davon  genommen 
und  dann  ein  r; Ins  kalten  Wassers  nachgetrunken  wird.  Si»  angewendet,  bewirkt  es 
täglich  ein-,  höchstens  zweimal  ausgiebige  Entleerung,  ohne  die  Verdauung  wesentlich 
zu  beeinträchtigen.  Grössere  Dosen  von  300  Grm.  und  darttber  werden  nur  als  einmalig 
aosnwendendee  Pnrgans  benlltitf  um  in  dringenden  Fttleii  raaoh  abführend  an  wirkm. 

Mehrfach  wurde  auch  der  Versuch  gemacht,  die  Bitterwässer  künstlich 
mit  Kohlens.Uire  zu  imprägniren ,  um  dadurch  <len  Gesclunack  derselben  zu  ver- 
bessern und  die  Belästigung  des  Magens  zu  vermindern. 

Indieirt  sind  die BitterwSffiier  in  kleinen  Gaben  dort,  wo  es  darauf 
ankommt,  durch  längere  Zeit  Iwcht  .hik  ml  .uif  ib n  Darm  zu  wirken  und  wo  man 
die  Vcrabri  ichimg  von  anilcren  purgirt  iul  w  irkenden  kohlensäurehaltigcii  oder  warmen 
Mineralquellen  wegen  der  Erregung  des  Gelasssystems  fürchtet,  daher  vorzüglich  bei 
Abdominalstasen  während  der  Gravidität, sowiebeiUnterleibsstockungen 
in  Folge  organiseher  Herzfehler.  Es  darf  aber  auch  hier  die  Anwendung 
nicht  zu  lange  Zeit  fortgesetzt  werden ,  um  nicht  Erscheinungen  von  Annmie  zu 
bewirken,  rosse  Gaben  von  Bitterwasser  inid  zwar  zum  einmalitreti  oiler  nur 
wenige  Male  wiederholten  Gebrauche  finden  ihre  Indication  bei  durch  iiabituclle 
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Ans a  in  III  lu Dg  vuu  FUcaloiasscu  verurüaebteii  belästigenden  Fulge-Krhcbei- 
nnngen,  ferner  bei  Congestionserscheinungen  nach  dem  Kopfe  oder 
nteh  den  Longen,  sowie  bei  entzflndtlohea  Krankheiten  dieser  Oi^ane,  wenn 

es  ueh  um  eine  auf  den  Darmcatial  zu  setzende  Derivation  handelt. 

Bitterwasser  sind  /um  discreten  (Jchraucbe  femor  venv»»udbar  bei  babitueller 
•Stubhcrdtüpfung,  Abdomiiialpletbora  und  lläuiorrbuiden ,  tibenuääsiger  Fettbilduug, 
Gongestionserscbeinangen  gegen  das  Centralnervensystem ,  LungenempbyMm ,  ebro> 
niacbem  Morbus  Dri;rbtii.  Contraindieirt  ist  die  Auwendong  der  Bitterwünscr  bei 
grösserer  Reizbarkeit  des  Ma-jens  und  Darmcanalc?,  bri  Mafren-  und  Dariiikat  -in  li.  bei 
Neigung  zu  Diarrhoen,  bei  anämischen  oder  in  ihrer  Ernährung  heruutcrgekuniuieuen 
Individuen.  Diese  Contraindieationen  sind  um  so  mebr  m  betonen  als  in  letster  Zeit 
mit  der  allgemeinen  Anwendung  der  Bitterwlaser  viel  Hissbranch  getrieben 
vird.  Dt'iin  unter  aUen  T'mstrinden  muss  man  sieb  die  Mi>is>t:liido  \()r  Aujren 
halten,  weiche  mit  dorn  liSufriTtMi  (iebrauebf  der  llitti-rwüsser  st<'f-i  \erl)unden  sind, 
nämlich:  dass  die  coutiuuirliehe  lieizung  der  Darinschleinihaut  leicht  chronischen 
Darmkatarrb  bervorruft,  dase  durch  die  lebhafte  gesteigerte  Darmsecrotion  ein  cn 
bedenteinh  r  Silfteverlust  veranla-!st  werden  kann  und  dass,  wenn  mit  dem  Gebrauche 
dieser  Wilsser  aufji^ehOrt  wird,  in  der  iJvjrfM  um  so  bartnäc'kig^ere  >i(uldverstopfung 
eintritt.  CiegenUber  der  immer  mehi*  in  Aufschwung  kommenden  Empfehlung  der 
gehaltreiehstea  als  wirksamsten  Bitterwisser  mikihten  wir  betonen,  dasa  die  eben 
erwAhnten  Uebelstände  um  so  prägnanter  hervortreten,  je  reielicr  das  angewendete 
Bitterwasser  an  abfllhrenden  Salzen  ist  und  jf  längere  Zeit  es  geliraueht  wird. 
Die  drastischen  Bitterwässer  passen  eben  nur  für  kurze  Zeit  des  Gebraiiehes. 

An  Bitterwflsaem  ist  besonders  Böhmen  und  Ungarn  reich.  Bekannte 
Bitterwässer  sind  in  Alap,  Friedrichshallf  Gran,  Ivanda,  Kis-Cseg, 
Kissingen,  Mergentheim,  Ofen,  Pflllna,  Rehme,  Saidschtltz,  Sedlitx. 

r ebersieht  der  Bitterwässer  nach  ihrem  Gehalte: 


in  lOOQ  6«wichtatheilen  Waiwr 


Alap  1 

Ober-Alap   .    .    .    .  |,  :V1.S(5 

5-711 

1-828 

4-186 

0-942 

rnter-AIap  .    .    .    .  i 

18-149 

(»■2<;0 

14-486 

5- 1502 

6-05G 

1-346 

7-956 

3-939 

 ! 

46-60? 

0-25 

Ivandi 

L     •      •      •      ■      •      •  • 

2-437 

12-4t;5 

3-841 

2-318 

Kis-Czeg  , 

3- 125 

13-725 

1  406 

Kissingen  i 

5-134 

Ü054 

1-346 

7-95Ö 

3-933 

'  5-487 

6  676 

1-330 

16*188 

Arpad 

18-065 

19C54 

24-100 

33-517 

1-715 

17-991 

14-204 

1-513 

Elisabeth  .... 

:  804 

14-18 

1-23 

Franz-Josef    .   .  . 

1  24-784 

28-188 

1-853 

Ofen 

Ilunyadi  .Tanos    ,  , 

24-350 

22-551 

1-80 

Hunyadi  Laazlo  .  . 

24-20G 

22-781 

1-629 

Uakoczy  .... 

1  20-785 

[  14-462 

Szeohenji  .... 

11-711 

16*556 

0-176 

Szent-Istvan^  .   .  . 

'  10-G95 

'  12-933 

1-228 

20-ii54 

1-602 

l'uUua  

,  12-120 

16-119 

0-338 

2*460 

Saidschfltz  

1 10-961 

6-091 

1-312 

0-282 

'  5-437 

1  4-380 

6-170 



Seditts  L 13-54 

1  — 

1-04 

0-89 

Kiieh. 
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Blankoiberglie,  s.  Seebäder. 

Blankenburg  am  Harz,  braunschweigische  Blreisstadt,  290  M.  hoch,  ia 
hflbeeh«r  Lage  am  Abhänge  des  Qebii^,  welehee  in  einem  Kranz  bewaldeter 
Hdgel  den  Ort  sr  hfit/ci  nd  umgibt,  eine  besuchte  Somm^rfHsche,  woselbst  auch  Fichten- 
nadeibäder  eingerichtet  sind.  K. 

Blankenburg  in  Thilringen,  Stätltclit  n,  L*.'""  M.  hooli,  am  Eingänge  in  das 
Scbwarzatlialf  ein  klimatiscber  Öommercururt  in  ge.-ichützter  Lage.  Durch  die  Nahe 
der  dicht  bewaldeten  Berge  und  den  rasch  fliessenden  Gebirgsbaeh  ist  das  Kluna 
auch  im  Hochsommer  ein  auffallend  gleichmSseiges.  Gelegenheit  ni  Tmchiedoiartigen 
Bidem  in  des  Badeanstalten.  K. 

Blankenhain  in  Thüringen,  S56  U.  hoch,  kifanatischer  Sommereorort, 
Fichtennadelbäder. 

Blaps  mortisaga  ''gemeiner  Traiierkiifer  oder  Totitt  nkät'cr  :  l'amilic  >r('la- 
somata  oder  Tvuebriunidae ,  Ordnung  Coleoptera;.  Die  —  der  Lar\e  des  Mebl- 
kifen  (Hehlworm)  sehr  Ähnliche  —  Larre  soll  sich  angeblich  im  Darminhalte, 
namentlich  kleiner  Kinder,  mrbrfaeh  gefun  !«  ii  haben.  (CObbold  on  hlaps  mortiaaga 
as  a  human  paratite,  Bräish  med»  Journal.  7.  April  1878.) 

Blase,  Harnblase.  (Anatonue  und  Fhjsiotogie;  Katarrh  der  Blase;  Libmong 

der  Bhise.) 

Die  Blase  i^t  der  grössle  und  zugleich  der  wichtigste  Abschnitt  des  ham- 
abMtenden  Apparates.    Sie  besteht  ans  einem  musknlOsen  mndlichen  Hohlgebilde, 
einem  muiskulöscn  Sacke,  welcher  dem  von  den  Nieren  a)>flies»enden  Harne  zum 
Reservoir  dient.     l>i<'  lUase   lM;r<Tt  nii'ilian   in   drr  Bcfkenhöhle  und  bcfindi't  sirh 
lM?im  Manne  zwischen  .Symphyse  und  Uectuni,  l)eim  Weibe  zwischen  Symphyse  und 
Uterus.  Kine  Htark  geHlUte  Blase,  wie  dies  z.  B.  bei  Uaniverbaltung  vorzukommen 
pflegt,  lässt  sich  sehr  gut  dorch  die  Banchwand  hindurch  palpven  und  man  bemerkt 
dabei  nicht  Helten,  dass  der  .Seheitel  derselben  na(*h  der  rechten  Banchhfllfte  bin 
Richtung  genommen  hat.  dass  somit  die  IMase  scliitt'  nach  rechts  zu  gelagert  erscheint, 
wie  die»  schon  von  CELSüS  angegeben  wurde.    Die  vordere  Wand  der  Blase  ist 
mittelst  lockeren,  grobmasehigen  Zellgewebes  mit  der  Symphyse  ▼erbnnden  und  im 
geftlllten  Zustande  ist  der  gi«is-tr  Thi  il  derselben  vom  Peritoneum  nicht  bedeckt. 
Die  hintere  Wand  ist  gewrdht  und  vom  Peritoneum  bedeckt.  Dicst-s  letztere  reicht 
beim  Manne  bis  zu  den  Samenblasen,  beim  Weibe  bis  zum  Uebürmutterhals  hinab 
und  bildet  daselbst  dne  Duplicatur,  die  i^tea  Douglasii.    Der  Scheitel  der  Blase 
ist  mittelst  des  Ligament.  vesusthymhüieaU  medium,  des  ehemaligen  Urachus,  an 
den  Nabel  befestigt,  und  ihre  SeitenwSnde  ebenso  durch  die  Chonlne  Hmhüivahs, 
die  eingegangenen  Nabel.irterien.    Unter  Fundus  ((Jrund)  der  Blase  ver-iteht  man 
nach  IIvßTL  jenen  Theil  des  Blasenkörpers,  welcher  nicht  vom  Peritoneum  über- 
sogen ist,  und  welcher  nrisehen  Prostata  und  Fliea  DmglasH  sich  befindet 
Unter  Blasenbals  hingegen  muss  man  die  Pars  preakUlca  urethrae  verstehen,  da 
ein  eigentlicher  Hals,  eine  triehterfiirmige  Verlängerung  des  Rhisi'nkr.rpers  gegen 
die  Harnröhre  hin,  nicht  existirt.    Die  Muscularis  der  Blase  wird  Norwicgend  aus 
swei  Schichten  gebildet,  ans  emer  michtigeren  Süsseren,  welche  ans  vertical 
angeordneten  organischen  Fa.sem  besteht,  und  aus  einer  inneren,  welche  aus  schiefen 
und  mehr  horizont.ilen  oder  riii>rf^irnii;r   angeordneten  Fasern  gebildet  wird.  Die 
inneren  .Muskclschichten  springen  gegen  die  Schleimhaut  etwas  vor  und  verleiben 
ihr  ein  gestricktes,  aus  länglichen  rhombischen  Maschen  bestehendes  Aussehen.  Um 
die  If  flndung  d<^  Urethra  hemm  lagern  sidi  die  circnlirai  Fasern  dichter  snsammen 
und  bilden  einen  muscuh'isen  Ring,  den  SfMncter  internua.    Am  Blasengmnde 
verlaufen ,   von   der  Prostata  ausgehend,  zwei  vorspringende   Leisten   gegen  die 
Einmündung  der  Ureteren  bin.    Diese  zwei  Leisten  in  Verbindung  mit  queren 
liiisken>flnddn,  wetehe  von  emer  Ureter^fflanng  aar  anderen  aieheo,  büdcöi  das 
Oarpi»  higonumy  auch  Trigonum  LteutaudU  genannt 
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Die  Scbleiuihaut  hat  (ausser  ain  Trigouuw)  eine  mücbtige  submuküHO 
Scldobt;  dieselbe  ist  zimlieb  rdeb  an  Gefilsaen  (besondm  am  Blaaengnmde  und 

Habe)  und  an  Nen'en.  Li  der  Nilbe  des  Hamröbrenaufang^cä  und  im  Grunde  der 
Blase  findet  man  zahlreich  pebr  kleine  trauhifre  Drll'^eben.  welcbc  ein  eylindrisehes 
Epithel  und  einen  »cbleimigen  Inhalt  haben.  Dan  Epithel  der  Bla^e  i^t  uiebrl'aeh 
gesebiebtet  vnd  in  seinen  renebiedenen  Lagen  versebieden.  Zninnent,  die  Blaaen- 
höble  auskleidend,  findet  man  Zellen,  welche  eine  mehr  platte  Form  besitzen,  aber 
in  Gestalt  und  (inisse  vielfach  variircn.  Die  mittlere  Lajre  hilden  pewöbnlloh  an 
ihrem  der  BlaHenboble  abgekelirten  Ende  konisch  verjünge  Zellen,  deren  Fortsätze 
of^  weit  in  die  'Hefe  zu  verfolgen  sind.  Die  Ausserste  Lage  des  Epithels  eudlicb 
ist  von  miregebnflaaigr  ovalen  Zellen  gebildet,  velebe  hinAgf  entgegen  der  mittlnreo 
Zdlenlage,  naeb  der  Blaaenbühle  bin  etwas  ausgezogen  sind. 

Die  Einmüiidnn^sstellen  der  Vreteren  befinden  ^'wh  am  Blasen^rrnndc  3  bis 
4  Ctm.  von  einander  entfernt.  Die  Harnleiter  dureblx  liren  die  Hlasenwand  sebief 
und  verlaufen  1  bis  IVa  Gtm.  weit  zwischen  MuskeUchieht  und  Schleimhaut; 
letstore  bildet  dadurch  eine  Art  Klappe,  welebe  es  niebt  erlaubt,  dass  dar  Urin 
in  die  Ureteren  zurdckstaue.  Die  GeßUse  der  Blase  sind  die  Art.  re.Hicalis  sup, 
nnd  in  f.  ans  der  Art.  Iv/pogastrica.  Dieselben  treten  am  Fnndus  in  die  Blasen- 
waud,  durchsetzen  in  schiefer  Richtung  die  Muscularis,  au  welche  sie  Ae^te  abgeben 
und  breiten  aieb  in  der  Binde^rewebssebiebt  unter  dem  Epitbel  zu  einem  f^nen 
und  dichten  Gapillametz  aus.  liie  Nerven  lassen  sieb  am  Fundus  noch  ala  maxlc- 
haltige  Fasern  erkennen.  Dieselben  kommen  in  i.T<>sster  Menge  im  Trigonum  vwr, 
welches  auch  der  empfindliebste  Tbeil  des  Blasenirrnndes  ist. 

Au  der  Harnentleerung  betheiligen  sich  zwei  Muskeln  j  der  Detrusor 
uiinae  und  der  ßpMneter  vesieae.  Wenn  der  Detnnor  in  Aetion  tritt,  zieht  er 

den  Sphineter  auseinander  nnd  öffnet  dadiu'ch  das  Ostium  nrethrae  vestcale. 
Ist  die  Bhi^^e  leer  «ider  scliwaeli  jrefilllt .  so  bat  der  Sphinefer  das  Ueberfrewieht 
über  den  Detrusor.  Füllt  sich  die  Blase  allniiüig  starker  und  wird  dadurch  die 
Spannung  des  Detrusor  eine  grossere,  so  tritt  ein  Moment  ein,  wo  die  Wirkungs- 
giOsae  desselbra  jener  des  SpbüicCer  gldcb  kommt.  Be^nnt  bei  noeb  stärkerer 
Fldlang  der  Detmsor  das  rebergewicht  zu  bekommen ,  dann  stellt  sich  das  BedOrf- 
nia»,  den  Harn  zu  lassen,  ein.  Der  SjJn'rtcfrr  internus  wird  vom  Detrusor  über- 
wunden, die  ilammasse  drangt  iu  den  Blaseuhals  (tlie  Pars  j^rostaiicaj  ein  und  nur 
mebr  der  dem  WüImi  unterworfene  und  aus  qner^estreiiten  Mnskelfks^  beatebende 
MuBCulua  comprejisor  urethrae ,  vel  sphincter  u  h  rnus  li.llt  den  Urin  zurUck. 
Eine  normale  Blase  entleert  sich  jrleichtormi^r  iliin  h  ilic  Wirknufr  des  Detrusor 
und  unter  Zuhilfenahme  der  Baucbpressc  vollständig  bis  zum  letzten  Tropfen.  Eine 
leere  Blase  liegt  flacbgedrQckt  hinter  der  Symphyse. 

Die  Resorptionsfilhigkeit  einer  gesunden,  -  mit  normalem  Epitbel  versehenen 

Blase  ist  eine  äusserst  }rerin;re,  wie  dies  die  Versuche  von  Alling  dargethan 
haben.  Die  Harnröhren-;r  lilciiubaut  binjreiren  ist  l»edeutend  rcsorptioii><t';ilii;.'er.  Diesem 
Umstände  allein  ist  ea  zuzuschreiben,  wenn  bei  vollständiger  Harnverhaltung  untl 
Ausdehnung  der  Blase,  wo  web  doch  der  Urin  unter  einem  bedeutend  erhöhten 
Drucke  befindet,  oft  kerne  wesentliehe  Resorption  von  Hambestandtheilen  statt- 
findet. Ganz  anders  verbiUt  es  sieb  binirrfren  mit  der  kranken,  entzündeten  und 
des  Epitbels  l»i'raubteu  l{l:i>c.  diese  resi»rbirt  oft  sehr  schnell  nnd  es  ist  daher  in 
solchen  Fällen  bei  Eiuspriuung  medicameutüser  Utoü'e  in  die  Blase  eine  besondere 
Vorsicht  «ogezwgt. 

Die  häufigste  Erkrankung  der  Blase  ist  die  Entzflndimg  derselben,  auch 

Oyatitis  genannt.  Dieselbe  wird  ein;refbeilt  in  eine  acute  und  in  eine 
ehronische;  ferner  in  eine  i)arfiellc  mid  in  eine  totale. 

Der  Ausbrcituii;;  des  Entznndun;,'^>proeesses  entsprechend  kann  man  eine 
katarrhalische  Entzündung  der  Blase  nnd  eine  parenchymatöse 
EntzOndung  unterscbdden. 
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I>er  F«irm  entsprechend  hiiifrcpren  lilsst  sich  wieder  die  Cvstitis  eintheilen 
in  eine  mucöse,  in  einu  eitrige  und  in  eine  jauchige,  je  nachdem  d&a  Secret 
der  BlaM  bk»  ScUeim,  oder  Eiter,  oder  Jaoebe  darstellt. 

Die  pathologisch-anatomi^^chen  Befunde  sind  dem  Qrade  der 
Entzündung  entsprechend  Rohr  verschieden,  üei  der  aciifeii  ('\<titiH  von  kurzer 
Dauer  kehren  alle  Gewebe  sehr  bald  zur  Norm  zurück.  Ist  jedoch  die  Cystitis 
von  llngcfer  Dauer  gewesen,  dann  findet  man  gewOlmlieh  die.  SeU^odiaiit  der 
Blase  hypertrophisch  und  die  Venen  derselben  erweitert.  Bei  der  aenten  Cystitis 
zeipt  die  Schleimhaut  leichte  Schwellimg  und  Röthunfr.  Die  RcUhunfr  erscheint 
bald  als  Injection  sämmtlichcr  feinster  (Jeflisse  der  Schleimhaut,  bald  als  punkt- 
förmigeB  Extravatuit.  Gewöhnlich  findet  man  diese  Erscheinungen  am  ausgeprägtesten 
am  den  filnenhaU  bemm,  und  in  der  Nike  dee  Trigonnm. 

Zuweilen  zeigt  der  Entzündungsprocess  der  >Sehleimhaut  einen  croupösen 
oder  diphtheritisclien  Charakter.  In  diesem  Falle  findet  man,  gewöhnlich  an 
umschriebenen  Stelleu,  über  einem  stark  gerötheten  Grunde  der  Schleimhaut  Pseudo- 
membranen von  grauliebweieBer  Farbe,  wdebe  bald  ans  Fibrin,  bald  ans  nekroeirtoi 
SeUdmbantpartien  bestehen.  Die  Grösse  dieser  Pseudomembranen  kann  oft  die 
eiiic;  Handtellers  Uberstei^ren.  frewr.lnilich  jedoch  sind  sie  viel  kleiner.  Sic  erscheinen 
rothlich  gesprenkelt,  wie  ecchyniosirt  an  der  der  Blasenwand  zugekehrt  gewesenen 
Fische,  und  haben  nicht  selten  eine  Dicke  von  mehreren  Millimetern. 

Bei  der  parenebymatOsen  Qystitia  findet  man  noch  dazu  snweilen  Abeoesae 
der  Waeen Wandungen,  welche  mitimter  eine  ansehnliche  Onisse  erreichen. 

Als  F(d're  der  traumatischen  f'ystitis ,  wie  sie  nach  lanjrandauemdem 
stärkerem  Drucke  auf  die  Blascnwandung  sieh  einzustellen  pflegt,  kann  zuweilen 
aneb  OangrSn  der  Blase  an  cireomseripten  SteUoi  auftreten.  So  findet  man  bei 
s<  hweren  Geburten  nieht  selten  Oangria  der  Vesieo-vaginal-Wandnng  mit  l^stel- 
bUdttUg  sieb  einstellen. 

Tuberculose  und  Neubildungen  der  Blase  endlich  kiiuneu  noch  die  Befunde 
in  der  BImo  anf  diarakteriatische  Weise  modificwen,  wie  dies  im  Capitel  „Hämaturie** 
nttber  erOrtert  werden  solL 

Der  partielle  Blasenkatarrh,  trewöhnlieh  auch  der  Katarrh  des 
Blasenhalsos  frenannt,  i<t  in  seinen  anat^»mischen  Charakteren  noch  zu  wenig 
gekannt.  Alles,  was  nnui  darüber  weiss,  beschränkt  sieh  auf  den  Befund  mittelst 
des  Endoskopes.  Man  findet  mittelst  desselben  die  Bebleimbaut  daselbst  stark 
gerfftbet,  geschwellt  und  Idi^t  blutend.  Zuweilen  zeigt  die  Schleimhaut  ein  mattes, 
griesiges  Aussehen ,  als  wenn  diese  Stelle  des  Epithels  beraubt  wiire.  DesoumeaüX 
hält  diesen  Befund  für  oberiiächliehe  Geschwürsbildung  daselbst.  Dauert  der  Katarrh 
des  Blasenbalses  längere  Zeit  an,  dann  gesellen  neb  gewObnIicb  Infiltrate  in  die 
Pr(»stata  binzu ,  und  man  kann  dann  bei  Untersuchung  mittelst  des  Fingers  vom 
Mastdärme  aus  die  Tharakterc  der  ])ar<*nchyniafoscn  Prostatitis  nachweisen. 

Der  Blasenkatarrh  kann,  wie  schon  trilher  erwähnt,  eingetheilt  werden  in 
den  eigentlichen  Blasenkatarrh,  d.  h.  in  den  Katarrh  des  ganzen 
BlasenkVrpers  und  in  den  partiellen  Blasenkatarrb,  d.  i.  in  den 
Katarrh  des  Blasen halses.  Der  partielle  KatJirrh,  der  Katarrh  des  Blasen- 
halses, greht  leicht  in  den  totalen  Blasenkatarrh  über,  während  dies  nnifrekehrt  kaum 
je  stattfinden  dürfte.  Der  totale  Katarrh  der  Blase,  der  Katarrh  des  gesammten 
Bbuenkörpcrs  kommt  vor  bd  Strietnren,  bei  Proetatakrankbeiten ,  bei  Steinen, 
Keubildnngen ,  bei  Parese  der  Blase  und  anderen  parench^ntnatösen  Veränderungen 
des  gesammten  Blasenkörpers,  während  der  Katarrh  des  Blasenhalses  vnrwi.  Lrend 
im  Gefolge  der  Gonorrhoe  und  nach  länger  fortgesetzten  sexuellen  Exce^.-^eu  auf- 
zatreten  pflegt. 

Eine  primäre  Cystitis,  etwa  ein  dnreb  Ericältung  entstandener  Blasenkatarrh 

in  einer  früher  stets  intact  gebliebenen  Blase  bei  normaler  Pn'-;ta(a  tind  Ilamröhre, 
irehört  wohl  zu  den  seltensten  Erseheiniin;reii.  Es  treten  w(dil  selir  h.iiiliu-,  an;relilich 
nach  Erkältungen,  oder  nach  (ienuss  jungen  Bieres  u.  dgl.  Bliisenkatanhe  plötzlich  auf; 
B«d.Sii<!yeIoi«4l«  d«r  gen.  Hdllmnde.  II.  12 
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doch  hält  mau  genauere  Nachfrage,  so  erfährt  man  beinahe  je(le»mal,  da^s  \or  Jahren 
tn  wiederiiolteii  Halen  Gonorrhoen  von  längerer  Dauer  diesen  btnfiger  auftretenden 
Hins*  nkatarrhen  vorangcgaii^t  ri  waren.  Auch  findet  man  beinahe  C4)nstant  in  üolchen 
Fällen,  selbst  wenn  der  Bhiscnkatarrli  sehon  v«Tsfli\\ muLn  ist,  dcii  Harn  leicht 
getrübt  und  dicke  Scblcimfaden ,  sogenannte  Tripperfäden  führend.  Es  hat  mit 
diesen  Blasenliatanlieii  dieselbe  Bevandtniw,  wie  mit  den  sfiontan  auftretenden 
EntsQndungen  der  Hoden  und  Nebenhoden.  In  allen  diesen  Fällen  muss  man 
annehmen,  dass  wenn  auch  kein  Ausfluas  ans  der  llaninihre  mehr  nachweisbar  ist, 
und  wenn  aurh  selbst  v(»r  Jahren  länpT  danemde  (ionunlioen  mit  Blasenkatarrhen 
und  iJodenentzündungen  zugegen  waren,  datw  doch  nur  diese  letzteren  Processe 
die  unmittelbare  Unaehe  der  späterhin  spontan  auftretenden  Blaaeakatarrhe  geworden 
sind.  Aufrichtig'»'  Patienten  werden  dann  auch  auf  Refragcn  angeben,  dass  sie  seit 
der  Gonorrhoe  Hehr  häufig  ein  eigentliümliches  (ü  fuhl,  ein  rnhehaf^en,  einen  Druck 
sam  Schlüsse  des  Urinirens  empfunden  liaben,  welche«  uuaugeneluue  GetUhl  in 
dem  Attsbfueh  des  Blasenlcatarriies  seinen  Höhepunkt  gefimden  hat.  Awh  worden 
sie  angeben,  wenn  sie  ihren  Urin  genauer  verfolgt  haben,  dass  derselbe  sehr 
hfiiitl;;.  besonders  des  Morgens,  getrübt  erscheint,  und  dass  er  beinahe  niemals 
VoUatändig  frei  von  dickeren  Sehhiinifädeii  gefunden  wird. 

Es  wären  demnach  zumeist  die  häutiger  recidivireudeu  Blasen katarrhe  auf 
die  Gk»norrhoen  surOeknifthren ,  wenn  s<^he  tberiMUpt  vorausgegangen  sind,  und 
der  häußge  oder  constante  Befund  von  Tripperfilden  Im  Harne  wihrrad  der  frden 
ZeSi  würde  diese  Ansicht  nur  rechfertigen. 

Ist  ein  Blusenkatarrh  vorhanden,  ohne  daas  demselben  ein  gonorrhuischer 
Prooess  vorausgegangen  wäre,  so  darf  man  sieh  nicht  mit  der  etwas  allgemein 
gehaltenen  Diagno.se  ^ßlasenkatarrh*'  begnügen,  sondern  man  muss  dne  genaue 
rntersuchung  des  Hania|»parates  mit  Steinsonde  und  Katheter  vornehmen,  denn 
wie  schon  früher  erwähnt,  sind  die  Blasenkatarrhe  gewöhnlich  eine  secundäre 
Erscheinung,  und  man  muss  trachten  dem  ätiologischen  Momente  au(  die  Spur  zu 
kommen.  Man  findet  aueh  dasselbe  beinahe  jedesmal,  wenn  man  Harn  und  Harn* 
apparat  genauer  untersucht. 

Das  lästigste  Symptom  beim  Blasenkatarrh  ist  der  häufige  Harn- 
drang, welcher  dadurch  erzeugt  wird,  dass  der  eutzUndiicbe  Reiz  von  der 
SohMmhaut  sieh  auf  die  HuskelAsem  der  Bhise  ausbreitet.  IMe  Blase  wird  so 
empfindlieh,  das»  schon  wonige  Tropfen  Iidialt  genügen,  um  als  Reiz  zur  Entleerung 
zu  dienen,  es  kommt  daher  in  acuten  F;lllcn  nicht  selten  vor,  dass  der  Harndrang 
80  stark  wird,  das«  die  Patienten  den  Topf  gar  nicht  mehr  aus  der  Hand  lassen. 
Gewöhnlich  ist  das  awei-  bis  dreimalige  Urinhissen  in  der  Stunde  beim  acuten  Bla.sen- 
katarrh  die  Regel,  und  nur  während  der  Naeht  ersehenen  die  Pausen  in  der  Bett- 
ruhe etwas  verlängert.  Häutig  ist  gleichzeitig  mit  dem  Hamdrangc  Schmers 
vorhanden.  Ist  die  Blase  in  ihrer  Totalität  katarrhalisch  erkrankt,  dann  klagen 
die  Patienten  über  ein  schmerzhat\es  Gefühl  über  der  Symphyse,  welches  nicht 
selten  fai  die  Umgebung  naeh  den  versehiedensten  Riehtungen  hin  ausstrahlt.  Bei 
Druek  auf  den  Scheitel  der  zumeist  comprimirten  Blase  wird  derSehmers  vermehrt 
und  es  stellt  sich  sofort  schmerzhafter  Dran?  zum  Uriniren  ein.  Ist  hingegen  die 
Blase  nur  partiell  und  zwar  am  Biasenhalse  katarrhalisch  erkrankt,  dann  ist  (Iber 
der  Symphyse  k^  Sehment  bei  llrudt  nachweisbar.  Das  lästige  GefUhl  concentrirt 
sich  vielmehr  im  Perineum,  im  Mastdärme  und  hinter  der  Bymphjrse.  Das  Hamen 
ist  bei  dem  Katarrh  des  Blasenhalsen  besonders  schmerzhaft,  weil  hier  dureh  den 
entzündlichen  Kciz  nicht  nur  die  Detru^oren,  wie  beim  Katarrh  des  IMasenkflrpers, 
sondeni  in  besonders  erhöhtem  Ma.s.se  der  Sphincter  in  krampfiiatte  Contractionen 
gwäth,  wetehe  so  stark  werden  kOnnen,  dass  zum  Schlüsse  des  Urinirens  ans  der 
entsttndeten  Schleimhaut  mechanisch  das  Blut  herausgepresst  wird.  Der  besondere 
schmerzhafte  Harndranjr  mit  dem  Gefühle  des  Krampfe-i  am  Plehlusse  des  Trinirens, 
sowie  auch  ein  gleichzeitiger  und  nur  zum  Schlüsse  des  Harnens  auftretender  Blut- 
abgang shid  daher  besonders  wichtige  Merkmale  für  den  Katarrh  des  ßlaseuhalse<i. 
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Bei  den  acuten  Rlas<'iikat.'irrhi'n  ist  zuweilen  prleiehzeitif;  Fiehererregung 
vorbanden,  doch  fehlt  gewöhnlich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  jede  Temperatur- 
8t«igcniiig  und  PulBfireqiieiiB.  Bei  den  ebronUidMB  Bbuenkatarrlien  ptlegen  die 
Bchmersen  bmn  Harnen  nachzulassen,  wwui  weder  Blaaeosteine  noch  aueh  Nen- 
bfldlingeu  zugegen  sind ,  aber  die  Intoleranz  det  Blase  gegen  ihren  Inhalt ,  sowie 
aneh  der  häufigere  Harndrang  bestehen  fort. 

Einen  sehr  wichtigen  Anhaltspunkt  zur  Beurtheilung  des  Grades  des  BlaSMi- 
katarrha  liefert  die  mikroBkopisehe  und  ehemisehe  Untersuehnng 
dos  Harnea.  Wie  schon  früher  erwähnt,  kann  der  Harn  beim  Blasenkatarrh 
entweder  nur  vermehrtes  Sehleimsecret ,  oder  Kiter.  oder  endlich  Jauche  enthalten. 
Diesem  Befunde  entsprechend,  kann  man  denn  auch  den  Blasenkatarrh  in  drei 
Orsde  enitheüen.  Den  Blasenkatarrh  ersten  Grades  Uldet  der  mneOse  ELatirrfa,  dtti 
Blasenkatarrh  zweiten  Grades  der  dtrige  Katanh  and  den  BUsenkatarrh  dritten 
Onidea  der  jauchi^'e  Katarrh. 

Der  B  l  a  8  e  n  k  a  t  a  r  r  h  ersten  oder  1  e  i  c  Ii  t  e  s  t  e  n  (i  r  a  d  e  s  ist 
gewöhnlich  partiell,  und  zwar  eia  Katarrh  des  Blasenhalses.  Er  tritt,  wenn  er 
aeot  ersehefait,  gewOhnliA  in  der  5.  oder  6.  Woehe  der  Oonorrhoe  anf,  mid  ist 
zuweilen  mit  Epididjmitis  und  Prostatitis  coniplicirt.  Im  chronischen  Zustande 
kann  er  oft  viele  Jahre  lang  fortbestehen.  Der  Trin  ist  gewöhnlich  normal  gefitrbt, 
er  reagirt  sauer,  hat  ein  normales  speciiisehes  (ju wicht  und  ist  nur  gleichmässig 
TOD  Tennehrtem,  wollrigeni  Sehleinseerete  getrübt.  Abnorme  Stoffe  sind  in  Lftsung 
znmeist  nicht  vorhanden;  nur  zuweilen  hülsen  sich  geringe  Mengen  kohlensauren 
Ammoniaks  eonstatircn,  Albumin  ist  jedoch  nicht  vorhanden.  Lflsst  man  den  Harn 
ruhig  sedimentiren,  so  erscheint  auf  dem  Boden  des  Gefiisses  eine  mächtige,  dabei 
aber  lockere,  noch  durchscheinende  Schloiiuschicht,  in  welcher  einzelne  dickere  und 
eompaetere  Behlrimfliden  (Tripperfilden)  dngestrent  erscheinen.  Uikroskopiseh  findet 
man  einzelne  SchleimkOrperchen  f  jtmge  Zellen),  vielleicht  auch  hier  und  da  ein  rothes 
Blutkörperchen,  einzelne  Pflasterzellen  aus  der  Blase  und  cylindrisches  oder  ovalem 
kleines  Harnröhrencpithel.  —  Zuweilen  zersetzen  sich  diese  Harne  selir  ra.sch,  so 
zwar,  dass  wenn  die  Harne  im  frisdi  gelassenen  Zustande  noeh  saner  reagirten,  die- 
selben nach  Verlauf  von  wenigen  Stunden  schon  die  alkalische  OXhmng  eingegangen 
haben.  Die  rasche  Zcrsctzuiifr  des  Ham-itoffes  in  kohlensaures  Ammoniak  rUhrt  hier 
offenbar  von  dem  vermehrten  pathologischen  Schleimsecrete  der  Blase  her. 

Diese  Erscheinung  des  Harnes  dauert  in  günstigen  Fällen  9  bis  6  oder 
8  Woehen  lang  und  geht  dann  in  vollstindige  Hniung  Aber.  Nicht  selten  jedoch 
bleibt  ein  chronischer  Zustand  zorttck,  welcher  sich  dadurch  krnnzciclinct ,  dass 
der  Urin  bei  Tag  wohl  klar  und  durchsichtig  erscheint  und  nur  weissliclie  cunipactere 
Schleimßiden  führt,  dass  aber  derselbe  Harn  des  Morgens  trilbe  gelassen  wird,  und 
dass  rieh  der  Harn  selbst  bei  dem  geringsten  Exeesse  tn  Seteeho  aiU  Venera  sofort 
aneh  schon  bei  Tage  wieder  trllbt.  Dieser  chronische  Katarrh  des  Blasenhalses 
kommt  sehr  häufig  vor,  wird  aber  zumeist  nicht  beachtet  oder  auch  gar  nicht 
erkannt,  da  der  Unn  bei  Tage,  wie  eben  erwähnt,  einige  Tripperfäden  ausgenommen, 
nomial  und  klar  erschrint  Hai  man  dahor  Yerdaehl  anf  einoi  ehroidsdi  katwrhallschen 
Zwtand  des  Blasenhalses,  so  mnss  man  rieh  anc  Untersuchung  von  den  Pattenten 
stets  den  erstgelassenen  Morgenhani  bringen  lassen.  —  Da  der  Blaaenhals  mit  der 
Pars  prostat ica  Urethra f  identisch  ist,  die  Prostata  aber  ein  sehr  nervcnreiches 
Organ  darstellt,  so  erscheinen  nicht  selten  Neurosen  der  verschiedensten  Art  bei 
scdehen  mit  t&aem  duranischen  Katarrh  de^  Blasenhalses  yersefaenen  Individuen. 
Die  Nenroaeii  sind  in  ^esrai  Falle  Reflexncurnsi  n,  orzengt  durch  den  entzündlichen 
Reiz  auf  die  peripheren  Nerven  der  Prostatsi.  Die  Neurosen  erscheinen  ^-ewöhnlich 
im  Gfebiete  der  Harn-  und  der  Genitalsphilre ,  doch  tindet  mau  nicht  selten  dabei 
aueh  allgemein  erhöhte  Reflezerregbarkeit  und  einen  Zustand,  wie  man  ihn  am 
besten  mit  dem  Namen  der  Ili/nteria  vtrilis  oder  nuuwltna  bezeichnet.  Die 
Nenrosen  im  Gebiete  der  H:iriis[tli;[rc  sind  bald  ciitano  Hyperästhesien  und  neural- 
gische Schmerzen  längs  der  Harnröhre,  Neuralgien  der  Blase,  cutane,  den  rbeu- 
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matiscben  Scbiuerzea  nicht  unftlinliche  Empündungeu  Uber  dem  Mom  Vetteris^ 
in  betden  Lei«tongeg«iid«ii,  in  beiden  Glntneen  nnd  in  den  Vorderflielien  beider 

Obersrlionkel.  Zuweilen  gesellt  sieb  schmerzbaile  ESupifindung  in  den  Kniegelenken 
mit  Muskelschwäche  hinzu.  An  motorischen  Neurosen  findet  man  don  Spa.fmua 
detnuorum  und  den  Spasmus  sphtncteris  vesicae.  An  secretoriscben  Neurosen 
die  JMfwia  simplex  (Unna  ntrvoaa,  spaatica)  und  die  Phoephnturie.  —  Von 
Seite  der  Oeschleclitaepliln  oompticiren  diesen  Zustand  nicht  selten  Noiral^en  des 
Hodens  und  des  Samenstranfres.  ferner  Pollutionen  und  Spermatnrrh  oc. 
ProHtatorrhoo  und  Impotenz  nebät  anderen  ganz  eigenth  Um  lieben  nervöHcn 
Erscheinungen.  Die  Patienten  sind  gewöhnlich  psychisch  sehr  deprimirt  und  im 
hSeheten  Orade  nervOe.  rind  dies  im  AUgemeineo  Zvetinde,  wie  rie  bei  Fmven 
mit  katnrrbaliächen  Processen  des  Utenu  in  ZuKumnienlinn^'  gebracht  und  als 
hysterische  Erscheinungen  bezeichnet  werden.  Da  die  Prostata  beim  Manne  dasjcnifre 
Organ  ist,  welches  in  seiner  Eutwicklun;?  dem  Uterus  beim  Weibe  entspricht, 
so  enoheint  diese  Beseicbnnn^  gerechtfertigt. 

Einen  cbroiuHchen  luuciiMon  Katarrh  und  zwar  l)esonder8  einen  solchm, 
welcher  die  pranze  Blase  betrifft ,  findet  man  ;^ewöbnlieh  bei  solchen  Erkrankungen 
der  Hliuje,  wo  ein  täglich  öfteres  Einführen  des  Katheters  nothwendig  gewonlen 
ist,  somit  bei  behinderter  Harnentleerung,  wie  eine  solche  bei  Parese  der  Blase 
nnd  bei  Hypertrophie  der  PMMtata  statthat.  In  diesen  Fflllen  ifaidet  man  ebeB&Us 
den  Harn  leicht  getrübt,  das  Sediment  besteht  jedoch  aus  vermehrtem,  wolkigem 
Schleimsecret.  gemengt  mit  Racterien  und  ähnlichen  Pilzbildun^en  in  {.'■rosser  Menge. 

Der  Biasenkatarrh  zweiten  Grades  ist  der  eitrige  Katarrh. 
Der  Harn  hat  eine  weingelbe  FariM  und  ist  immer  staric  getrflbt.  Die  ReaetiiHi 
auf  Lackmus  ist  alkalisch,  das  speoiflseho  Gewicht  ist  normal.  An  abnormen  Stoffen 
enthält  der  Ilani  viel  kohlensaurem  Ammoniak,  und  Albumin  in  einer  Menge,  wie 
sie  dem  vorhandenen  Bitergehalte  entspricht.  Das  Sediment  ist  grünlichgelb ,  stark 
klebrig  und  an  dem  Glase  haftend,  diflselbe  besteht  der  Hauptmasse  nach  aus 
«Ikalisehein  Eiter,  gemengt  mit  amorphen  nnd  lurystaUinischen  Erdphospliaten.  — 
Mikroskopisch  sind  auch  einzelne  mtbe  Blutkörperchen  und  BIa.senepitbel  nach- 
weisbar. Der  biasenkatarrh  zweiten  (iradcs  unterscheidet  sieh  somit  von  dem 
ersten  Grades  durch  seinen  Gehalt  au  Albumin  und  Eiter  und  dadurch,  dass  der 
Harn  im  Msch  gelassenen  Znstande  sebon  alkaliseh  reagirt  Der  aente  Kirtarrh 
enthSit  zuweilen  rothe  Blutkörperchen  in  grösserer  Menge,  sowie  auch  mehr  Epithel 
ans  der  Blase,  während  der  chronische  Biasenkatarrh  zweiten  Grades  nur  dann 
Blutkörperchen  enthält,  wenn  Steine,  Neoplasmen  oder  andere  ulcerative  Processe 
gleidizeitig  zugegen  und.  Aneh  ist  das  Bpithel  bei  dem  chronisdien  Katanb  nur 
i^lrlieh  anfinifinden.  wahrscheinUdi  liefert  dasselbe  dnreh  endogene  ZeUbÜdong  das 
teilweise  Material  des  Eiters. 

Der  eitrige  Kat.irrh  der  Blase  ist  gewöhnlich  ein  totaler.  Ist  gleichzeitig 
der  Blasenhals  stark  in  Mitleidenschaft  gezogen,  so  tritt  das  charakteristische  Bluten 
nm  Sohlttsse  des  Harnes  auf,  und  man  lumn  dann  beinahe  jedesmal,  wenn  man 
die  Prostate  nüt  dem  Finger  vom  Mastdarme  aus  untersucht,  eine  stärkere  oder 
sdiwicbere,  gewöhnlich  aajTnmetrische  Schwellung  dieses  Organs  nachweisen. 

Die  SchmerzempiinduDg  bei  Druck  Uber  der  Symphyse,  ebenso  der 
sehmershafte  Hamdnu^  iM  bei  dem  acoten  Bkeenkatarrh  swetten  Onides  viel  midir 
ausgeprägt  als  bei  dem  Blasenkatarrh  ersten  Grades.  Bei  dem  chronisch  verlaufenden 
eitrigen  Katarrhe  kann  jedoch  die  Schmerzempfii^nng  beim  Hamen  beinahe 
Null  sein. 

Der  Blasenkatarrh  dritten  Grades  endlich  ist  der  jauchige 
Katarrh.  Derselbe  ist  entweder  ein  eitriger  Blasenkatanb  mit  Geechwflnbildnng, 

mit  tnberculösen  (»der  mit  krebsigen  Geschwüren  der  Blase,  oder  es  ist  eine 
parenchymatöse  Cv-titiN  mit  .Miscessbildung  und  V' ersehw.lrung.  o<1er  aber  es  ist 
hochgradige  Diphtlieritis  der  Blase  zugegen.  Nicht  selten  complicirt  sich  der  jauchige 
Bhuenkatiurrh  mit  snppurativer  Nephritis,  welehe  aneh  gewOhnlieh  unter  nrlmisehen 
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oder  ammoniärniscben  Erscbeinungen  die  Scene  schliesst.  —  Der  Harn  beim  lilasen- 
katarrb  dritten  Grades  bat  eine  schmutzige,  grlinbraune  Farbe;  er  ist  stark  trübe 
und  hat  emcn  ushafteii,  sawoüen  an  SehweftlaaimoiiiiiDi  erinnarnden  Oemefa.  Bilbenie 
Katheter  werden  von  solchen  Hamen  geschwärzt.  Die  Re^iction  auf  Lackmus 
ist  stark  alkalisch,  das  specifische  Gewicht  ist  stark  verringert;  ebenso  ist  auch 
die  248tündige  Hammenge  nicht  selten  stark  vermindert.  An  abnormen  iStolfeu 
findet  man  viel  Albnmin,  viel  desoxydirten  BtntfiutMMrtoff,  viel  kohlensaures  Ammoniak 
imd  Schwefelammoniuni.  Die  Normalstoffe  Mtebeinen  in  verminderter  Menge  aus- 
geschieden. Der  Harnstoff  winl  cntwcilfr  wefjon  seiner  Complication  mit  supi>nrati\ er 
Nephritis  nicht  genügend  ausgeschieden,  oder  aber  er  ist  zersetzt  und  in  kubleu- 
saures  -Ammoniak  umgewandelt.  Im  ersteren  Falle  droben  nrftnÜBcbef  im  letaterai 
ammMÜImieche  Eradbärangen.  Das  Sediment  ist  nicht  mehr  Idebrig  und  an  dem 
Glase  haftend,  wie  bei  dem  Blasenkatarrh  zT^'piten  Grades,  sondern  dassollip  ist  fein- 
k(>rnifr  und  liisst  raikroskopiscb  nebst  den  krystallinischen  und  amoridicn  Er(l|)bnsi)bat«'n 
und  nebst  zahlreichen  Bacterien  nur  molekuldren  Detritus  nachweisen.  Die  zclligen 
Gebilde  afaid  sftmmtlieb  in  dem  jauchigen  Harne  nntergegangen.  Man  ist  daher 
auch  nicht  im  Stande,  mittelst  eines  Mikroskopes  eine  Complication  des  Rlascn- 
katarrhes  etwa  mit  Carcinom  oder  mit  Nephritis  nachzuweisen.  Aus  diesem  Grunde 
allein  erscheint  schon  die  Aufstellung  eines  jauchigen  Blasenkatarrhs  gerechtfertigt. 
—  Ist  Compüeation  ndt  Nepbritia  Torbanden,  so  nehmen  die  SiatDndig«  Hammenge 
und  das  specifiscbe  Oewieht  allmäUg  ab,  das  Albumin  liingegen  nimmt  an.  —  Ist 
gleicbzeitig  parencliymatöse  Cystitis  mit  Altsccssljildung:  vorliandcn ,  so  ontlceren 
sich  zuweilen,  gcwObulich  unter  Nacblass  der  Schüttelfröste  und  der  Fichcrcr.scbei- 
nungen  überhaupt,  grössere  Mengen  Eiters  mit  dem  Harne.  Gleichzeitig  hat  der 
Harn  einen  dgentbflmlidien  fikolenten  Oemeb. 

Der  fäculente  Geruch  der  Harne  spricht  dafür,  dass  gasförmige  Riechstoffe 
der  F;lces  durch  die  Blasenwandunfren  in  den  Ilani  übergegangen  sind.  Da  jedoch 
die  Blasenwand  nur  dann  für  solche  ätuile  pcnueabel  wird,  wenn  sie  in  ihrer 
gansen  Dielte  erweidit,  entsOndet  oder  anderweitig  geioekert  eiadieüit|  so  ist  daa 
Auftreten  der  fUcnlenten  Riecbstofl'e  im  Harne  ein  Cbarakteriatieun  tSr  parenchy- 
matöse Cystitis.  —  Ist  Complication  mit  rarciiiom  der  Blase  zuirefren,  so  wird  <lcr 
Nachweis  von  Tumoren  und  Verdickungen  der  lilasenwandungen  einerseits,  sowie 
auch  die  Kachexie  andererseits  die  Diagnose  stützen.  Bei  Complication  mit  taber- 
cnlOeen  QeacbwUren  wfard  das  Allgemeinbefinden  und  der  Befhnd  der  Langen  leiten. 
Bei  cnmpOaen  und  diphtberiUsdien  Processen  endlich  wird  die  Elimination  der 
Päendomembranen  und  der  nekrotischen  Schleimbautpartien  die  Diagnose  feststellen. 

Die  Prognose  ist  bei  dem  Katarrhe  ersten  und  zweiten  Grades  ^uoa<2 
mktm  beinabe  immer  günstig,  wAbrend  sie  bei  dem  Katarriie  dritten  Ondea 
gevdbnlldl  aehr  ungünstig  erscheint.  Je  länger  ein  chronisch  eitriger  Blasenkatanft 
dauert,  um  so  geringer  ist  die  Aussiebt  auf  vollstiindifre  Genesung.  Die  Blasen- 
achleimhaut  wird  allmälig  verdickt,  die  Muscularis  der  Blase  wird  hypertropliisch, 
die  Trabekel  springen  in  das  Lumen  der  Blase  vor  nnd  fühlen  ridi  b«i  Berührung 
mit  dner  metalUecben  Sonde  bart  an,  es  entstebt  dne  sogenannte  Ves$te  ä  cohmnm. 
In  Folge  der  Hypertrophie  entsteht  bald  verminderte  Ausdehnungsfähigkeit,  bald 
Parese  der  Blasenmuscnlatur.  Im  erst«'reu  Falle  ist  wefjen  der  Intfderanz  für 
grössere  Hammengen  ein  häufiges  BedUrfiiiss  zum  liarulassen  vorhanden;  im 
letzteren  bhigegen  Icann  die  Blase  genügend  nur  mittelst  des  Katheters  entieert 
werden.  Sowohl  bei  der  excentrischen  als  auch  bei  der  concentrischen  Hypertrophie 
der  Blase  fühlt  man  die  Blnsenwände  verdickt  und  die  Blast'  seihst  als  gymmetriaohen 
liarten  Tumor  über  der  Symphyse  durch  die  Bauchdeckeu  hindurch. 

Bm  dem  Blasenkatarrlie  dritten  Grades  findet  man  bdDsh«  jedesmal  ein 
sebleiebendes,  die  Kräfte  aufrdl)MideB  und  den  Kranken  consamirendes  Fieber.  Ist 
starke  Verjauchung  der  Blase  zuj^egen,  so  werden  die  zersetzten  Harnbestand- 
tbeile,  und  zwar  besonders  das  koldensaure  Ammoniak,  von  den  geschwürigen 
Flleben  der  Blase  resorbirt,  und  es  entstehen  die  Erscheinungen  der  Ammoniämie. 
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Die  Kranken  oollablren,  der  Puls  wird  klein ,  frequent  und  hämttmig.  Die  Haut 

besonders  der  Extremisten  wird  kübl.  Die  Patienten  erbrechen  oline  AufhOren  grllii- 
lichbräunlichc,  flils^ipe  Massen,  schlicsslicli  tritt  Sopor  auf  und  die  Patienten  prehen 
zn  Grunde.  Bei  der  parenchymatösen  Cystitis  mit  AbHceHKljüdun^  treten  sich  häufig 
wiederholende  Schüttelfröste  auf,  welche  nach  Ehitleerung  der  Abscesse  gewöhnlich 
aufrnhören  pi^n. 

Eine  hftufige  Erscheinung,  welche  mit  dem  Blasenkatarrbe  sehr  oft  ver- 
wechselt wirtl,  bihlet  der  C  v  stospasmus  oder  der  Spasmus  detrusorum 
vesicae,  —  Mau  versteht  darunter  einen  häufigen,  wcuu  auch  zumeist  scbmerz- 
loeen  Drang  zum  Uriniren.  Dieser  Drang  tritt  nnr  bei  Tage  anf,  somit  dann,  wenn 
die  geistige  oder  körperliche  Thiitigkcit  Jx  gouncn  hat.  In  der  Nacht  hingegen  ist  gar 
kein  Bedürfnis«  zum  t'ritdassen  vorhanden,  so  lange  als  die  Patienten  ruhig  schlafen, 
verbringen  sie  jedoch  die  Nacht  schlaHos,  dann  ist  der  Harndrang  nur  um  so 
stärker.  Der  Drang  kommt  bald  stündlich,  bald  jede  10 — 15  Minuten  und  ist 
zuweilen  so  heftig,  dass,  wenn  tick  die  Patienten  nicht  sehr  sputen  m  daa  Fiasmr 
zu  gelangen,  der  Harn  gegen  den  Willen  der  Patienten  in  die  Kleider  abfliegst. 

Der  Sprxmus  detrusorum  vesicae,  der  nervöse  HIaHcnkrainpf ,  aueli 
nervöser  Ilurudrang  genannt,  kommt  sowohl  bei  Erkrankungen  als  auch  nur  bei 
Reizungsersehdnvngen  des  OentralnerveaflysteniB,  fonnr  aveh  besonden  ab  Reflex- 
neurose bei  Anomalien  der  Harnröhre  und  zwar  bei  solchen  der  Para  prottaiica  vor. 

—  Man  findet  ein  biiufiges  llrinlreu  schon  bei  starken  GemOthserreg^mgen  allein, 
bei  Angät  und  t^hreek,  besonders  bei  solchen  Individuen,  welche  von  Haus  aus 
selur  nervOaer  Natur  sind.  Doch  sind  nicht  selten  anch  die  Onanie  und  flberiianpt 
Excesse  in  Venere,  durch  welche  anhaltende,  unnatürliche  Erectionen  erhalten  werden, 
die  T'rsaclie ,  dass  die  Pars  prostaticn ,  und  zwar  besonders  das  Caput  gnÜi- 
nagintH  durch  seijie  erzwungene  Schwellun;;  hypt-rilsthetiscb,  liyperäniiscii  und  it-ieht 
katarrhalisch  wird,  und  dass  vun  hier  aus  retlectorisch  eine  vennehrte  Coutraetion 
der  Detmsorai  an^^tet  wird.  Am  bSnflgsten  jedoeh  finden  wir  den  Spamut 
dttnuorum  auftreten  nach  Qononhoen,  und  zwar  besoixlers,  wenn  dieselben  von 
längerer  Dauer  waren  und  wenn  sie  Epididymitts  oder  Frostataerachetnungen  hn 
Gefolge  gehabt  habeu. 

Der  Harn  ist  beim  Cystospasmns  gewtfhnlieh  klar  und  blasQgelb  geftrbt. 
Er  hat  ein  leichtes  speeifisches  Gewieht  und  neutrale  oder  Bohwaeh  sauere  Reaction 
auf  Lackmus.  Gleichzeitig  i^;t  P<ilyiiric  \ (irliamlen  ( Trina  spasticn,  nervosa).  Nicht 
selten  wird  der  Urin  st»tort  trübe  und  alkalisch  gelassen,  ohne  dass  ein  Blasen- 
katarrb  nachweisbar  wäre  und  ohue  dass  innerlich  Alkalien  oder  sulcho  enthaltende 
Hineralwisser  genommen  worden  wiren  (Phosphaturie).  Erhitaen  des  Harnes 
entsteht  eine  Trübung,  welche  sich  anf  Zusatz  eines  Tropfens  Essigsiinn-  vollst.lndig 
lö.st  und  welche  aus  neutralen  Erdphosphaten  besteht  (Knochenerdc  nach  IIellkrI. 

—  Auch  findet  mau  zuweilen  viel  Indican  im  Harne,  und  im  8e<limente  bald 
ozalsanren  Kalk,  bald  kohlensauren  Kalk,  bald  krystalliniaefa-phoq^horsauren  Kalk 
und  bald  Spermatozoen.  —  Ist  dw  Spasmus  detrusorum  im  Qefolge  der  Gonorrhoe 
aufgetreten,  so  findet  man  noch  gewöhnlich  jene  kurzen  und  dickköpfigen  Tripper^ 
fUden  im  Sedimente,  wie  sie  aus  der  Pars  prostatica  zu  kommen  pflegen. 

Bei  Untersuchung  mit  der  Sonde  findet  man  die  Haruröhre  und  die  Blase 
stark  empfindlich,  wobei  die  Par$  prc$tatiea  rieh  als  die  empfindlidiste  Stelle 
erkennen  L'isst.  Der  negative  Befund  bei  der  Sondenuntersuchung  und  die  sonst 
normale  Besebaffeidieit  des  Harnes  oder  der  Nachweis  der  neutralen  Reaction  des 
frisch  gelassenen  Harnes  im  Vereine  mit  der  phosphatischen  Trübung  beim  Erhitzen 
^bem  die  Diagnose  anf  Qjrstospasmus.  Shid  gleichaeitig  volumlnSsere  Tripperfiiden 
im  Harne  nachweisbar,  dann  gewinnt  die  Diagnose  an  Wahrseheinliehkeit,  dass  es 
nch  um  einen  Cvstospasmus  handle,  weloher  als  Reflexnenroae  von  der  Pars 
prostatica  ausgehend  aufzufassen  wäre. 

Die  Therapie  des  Blasenkatarrhes  ist  eine  verschiedene,  je  nach- 
dem man  «neu  acuten  oder  efaien  «temsehm  an  behandehi  hat  Die  Therapie  bdm 
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«enteil  BUnenkatairlie  iet  vorwiegend  eine  medicamenttee,  während  beim  clironiaelien 
Bfauenkatarrhe  nur  die  locale  Behandlnng  die  besten  Res^ultate  aufzuwehen  hat. 

Bei  dem  acuten  Blasenkatarrhc  ist  die  Ri  ttnilit'  oder  «Incli  wciii^'stens 
eine  hüHzontale  Lage  angezeigt.  Ist  Fieber  voriiandeii,  so  int  die  Bettruhe  uubediugt 
nothwendig ,  da  sonst  leicht  schwerere  Complicationen ,  Pyelitis ,  Pyelo-Nephritis, 
Hamverfanltttng,  Himatnrie  ete.  neb  bfaungesellen  konnten.  Oleidizeitig  verordne  man 
Chinin  und  wenn  lilnger  andauernde  Fröste  vorlianden  wilren ,  verabreirhe  man 
warme  aromatische  Getrünkc  fz.  R.  Lind^nblfithinthec  oder  Icichtt  ii  riHsischvn 
Thee).  Gegen  die  Sehmerzhaltigkeit  der  Blaseugegend  verurdnc  man  lvataplai»men 
mit  aromatiediem  Kränterabrade  oder  LeinsamenrnDeehllge.  Ist  gleichzeitig  Scfamen 
im  Perineum  nnd  im  Macsttlanne  vorlianden ,  ho  krmnen  einige  Blutegel,  an  das 
Perint  nm  oder  um  die  >Ia^tdarmmtlndim;;  anpeMctzt ,  bedeutende  Erleichterung  ver- 
schatfen.  Gegen  den  liäuhgcn,  läNtigen  und  schmerzhaften  Harudrang  verordne  man 
Narootiea  nnd  swnr  entweder  innerlieh  oder  ala  Stnhlzftpfehen.  bmeriieh  ist  das 
Morphin  in  Verlnndnng  mit  Lnpulin  oder  mit  Bicarb.  Sudae  sehr  zu  empfeblen. 
Ebenso  sind  aueh  die  Stuhlzilpfelien  mit  Morphin  snlfben  mit  Extr.  Bdlddonnne 
bei  Weitem  vorzuziehen.  Das  I^xtr.  Jielladonnac  ist  ein  y^ixm  tiiiziivrrlässi^'os 
Präparat  und  kann  mitunter  durch  Erzeugung  spaHtiseher  Cuntractiuuen  am  Bla>»cu- 
halse  die  Strangorie  nur  vermehren^  ja  wie  ieh  dies  einigemale  beobaehten  k<mnte, 
selbst  in  Iscburie  umwandeln.  Noch  wi  iii-(  r  ziiverliissi^'^  ist  da«  Extr.  TJyosc^QmL 
—  Zum  fSetrilnke  eijrii'  n  siHi  Milch  iiini  .Maiidehnib  h.  Die  Lein-  und  Ilanfsamen- 
absude,  wie  man  sie  gewöhnlich  beim  acuten  Bl.iäcnkatarrhe  zu  verabreichen  pflegt, 
haben  vor  der  Mandelmilch  nichts  voraus  nnd  erregen  nur  Ekel  bei  den  Patienten. 
Auch  kann  ein  leichter  NatronsftnerUng  am  besten  mit  Milch  verabfolgt  oder  ein 
leicht  adstriii^'onder  Tin  o  (Fol.  uvae  urn)  znm  Getrilnkc  empfohlen  werden. 

Wanne  Sitzljüder,  täglich  2 — 3  Mal,  oder  solche  V<dlbädcr  erleichtern  das 
Hamen  sehr  weHcntlich.  —  Sollte  Harnverhaltung  gleichzeitig  eintreten  und  wollte 
die  Blase  als  empfindlicher  Tnmor  Uber  der  Symphyse  so  fühlen  sem,  so  führe  man 
einen  wdehen  Katheter  aus  vulcanisirtem  Kautschnk  (Jaques  Patent)  vorsichtig 
in  die  Blase,  entleere  diescll)e  und  spritze  dann  10 — 20  Tropfin  Tct.  Lnndani 
mit  wenig  warmem  Wasser  hinein.  Steife  elastische  oder  Metallkatheter  sind  weniger 
empfehlenswerth ,  da  sie  bei  der  staiken  Loekerung  die  Sehleimhant  des  Blasen- 
lialses  leicht  verletzen.  —  Anstatt  der  Supposit(trien  mit  Morphium  können  auch 
kleine  srhli  imi*:!'  Klvstii  re  mit  10 — 16  Tropfen  Tct,  Laudani  zwei-  bis  dreimal 
täglich  verabreieht  wer<len. 

Die  Behandlung  des  chronischen  Blasenkatarrhc»  soll  im  Gegensatze  zn 
der  des  acuten  Katarrhes  stets  eine  locale  sem.  Da  ein  inimftr  ehronisoher  Blasen* 
katarrh  wohl  zu  den  Seltenheiten  zu  zählen  sein  dürfte,  so  muss  der  Kranke  genau 
mit  Sonde  oder  Katheter  untersucht  werden.  Wird  der  Katarrh  durch  einen  Stein 
(Hier  eine  Strictur  unterhalten,  so  ist  es  wohl  selbstverständlich,  dass  vor  Allem 
zuerst  diese  beseitigt  werden  mflssen.  Wiren  Hamverhaltnng  oder  unvoUstindige 
Entleenm^r  di>s  Harnes  zugegen,  wie  dies  bei  Hypertrophie  der  Prostata,  Hjrper- 
trophie  der  I>hi-;o  odrr  T*:in's«'  der  I'Iasc  virziikomm«'!)  }»t1i  trt.  so  mfNstc  vor  Allem 
der  evacuatorißchc,  regelmilssigc  Katiicterisnius  in  Anwendiin;^:  ^ezt»gen  werden.  Der 
evacuatorische  Katheterismus  soll  in  Fällen,  in  welchen  die  Patienten  auch  noch  spontan 
zn  miniren  im  Stande  änd,  wenigstens  einmal  tiglieh  vot^^ommen  werden;  Aotk 
kann  in  solchen  Fällen .  wo  der  Katheter  gut  vertragen  wird ,  aueh  2 — 3  Mal 
täglich  der  Katlieterismus  ausgeführt  werden.  Mit  dem  evacnatorischcu  Katheterisnius 
verbindet  man  jedesmal  die  locale  medieamcntöse  Behandlung  der  Blase,  welche 
am  besten  mit  Einspritzungen  in  die  Blase  gesehielit.  Die  Einspritzungen  werden 
mit  eincTf  ungefähr  100  Grm.  Flüssigkeit  fassenden  Spritze  ausgeführt.  Die 
Ausspritzungen  oder  Irrigationen  der  Hlasp  mittelst  eines  Katheters  ä  doublo 
courant  sind  nicht  zu  empfehlen,  weil  dabei  die  Blase  im  contrahirten  Znstande 
gewasehen  wkd  und  das  Katurhalseoret,  wddms  sieh  in  den  Falten  der  Sehlem- 
hant  befindet,  auf  diese  Weise  nieht  heransgesdiwemmt  werden  kann.  —  Man 
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wftsebt  die  Blase  am  besten,  indem  man  dnrdi  tmen  gewöhnlichen,  weichen  oder 
ebwttiehen  Katheter  so  lange  Flflssigkeit  in  die  Blase  epritst  bis  sieh  Harndrang 

einstellt,  hierauf  lässt  in:iii  wieder  die  Flü-tsigkeit  aus  der  Blase  fliessen.  Die  Waschung 
der  Blase  pesehieht  am  be.steu  in  sitzender  oder  stehender  Stellung,  nur  bei  schwachen 
Kranken  suU  die  Wuschung  im  Bette  uder  in  horizontaler  Lage  \orgenommeu  werden. 
Man  erbAlt  die  Blase  viel  schneller  nnd  besser  rem  im  Stehen  als  im  Liegen,  weil  in 
stehender  Stellung'  die  Katarrhalsecrete  viel  leichter  abfliessen.  Man  wiederholt  die 
Füllunfr  nnd  Kntleernng  der  Blase  ho  lanjre ,  bis  <Ias  Waschwassor  klar  und  rein 
aus  dem  Katheter  abiliesst.  Bei  cuiplindlicheo  Blasen  müssen  säinmtliche  Flüssig- 
keiten im  lanwarmen  Zustande  eingespritzt  werden,  kalte  FlüHsigkeitai  erzeugen 
sofort  den  heftigsten  Harndrang,  so  dass  eine  Fortsetzung  der  Waschung  zur  Unmög- 
lichkeit winl.  Bei  wenig  empfiiidliclien  Bla-icn  hingegen  i'wie  z.  B.  bei  Parese  *  oder  bei 
Katarrhen,  welche  mit  Blutungen  eoinplicirt  sind,  sollen  nur  kalte  Einspritzungen 
in  Anwendung  gezogen  werden.  Die  Waschung  geschieht  bald  mit  lauwarmem  oder 
kaltem  Wassor  nlMn,  bald  mit  Wasser,  welchem  mt  |e  100  Gem.  je  10  Tropfim 
Tct.  Laudani  zugesetzt  wurden.  Zar  Waschung  der  Blase  eignen  sich  noch  sehr 
gut  eine  —  V  sprot'Pftig«'  Carbolsäurclrtsung  oder  eine  0'3 — O'.öprocentige  Salicyl- 
siurelösung,  doch  verursacht  diese  letztere  nicht  selten  stärkeres  Brennen  in  der 
ttase,  besonders  dann,  wenn  die  LAsvng  von  der,  wegen  ihrer  SchwwlSsliehkdt 
wieder  ausgeschiedenen  Salicylsäure  g^rttbt  erscheint.  AwAi  stirkere  Carbolsiiure« 
lösungen ,  <*twa  1  —  l'öproccntige  Lösungen  werden  nur  von  wenig  «'nipfindlichen 
Blasen  gut  vertragen.  Auch  3 — 5procentige  Lösnngcu  von  Chloruatrium  oder  von 
sekwefelsaurem  Natron  werden  zur  Waschung  der  Blase  besonders  dann  raapfohlen, 
wenn  das  Secret  zihe  erschdam  sollte.  Eine  besondere  Wirksamknt  kann  diesen 
Mitteln  nicht  nachgesagt  werden.  —  Sehr  gut  eignet  sich  noch  ferner  zur  Waschung 
der  Blase  eine  O-l — 0*3procentige  Lösung  von  (Ibcrmangansaurem  Kali. 

Gewuhulich  genügt  schon  der  evacuaturische  Katheterismus  in  Verbindung 
mit  der  Waschung  der  Blase  mittelst  eines  der  eben  angefUhrten  Mittel  zur 
Beseitigung  eines  mucösen  oder  eitrigen  Blasenkatarrhes  allein,  hi  haitnidcigen 
Füllen  jedoch  müssen  krafligere  Adstringentien  in  Anwendung  gezogen  werden. 
Sehr  gut  eignen  sich  dazu  Lösungen  von  Alaun ,  von  schwetelsaurem  Zink ,  von 
GUondnk  nnd  von  salpetersaurem  Silber.  Von  Almn  und  von  schwd^urem  Zink 
kann  man  0*5 — 3*Oprooentige  Lösungm  in  allmiUg  aufstägender  Stärke  bralltnii. 
Von  Chlorzink  0*3 — Iprocentigc  Lösungen  und  von  salpetersaurem  Silber  0*1  bis 
0-5procentige  Lösungen  in  alluiillig  aufsteigender  Dosis.  Die  Anwendung  geschieht 
in  der  Weise,  dass  mau  zuerst  die  Blase  mit  Wasser  oder  mit  einer  CarboUösung 
wischt  und  vom  Katarrhaheereto  befreit,  hierauf  flUlt  man  100  Orm.  einer  dw 
eben  angeführten  Losungen  in  ciue  Spritze  und  lässt  sie  in  die  Blase  einfliessen. 
Nun  verscliliesst  man  den  Katheter  entweder  mit  den  Fingern  oder  mit  einem 
kleinen  Pfropfe  uud  lässt  die  Lösung  5 — 10  Minuten  lang  auf  die  Blasenschleim- 
baut  einwhrken,  worauf  man  den  Inhalt  der  Bkse  wiedor  abessen  Utost  —  SoUto 
sieh  bei  empfindlichen  Patienten  darnacb  stirkeres  Kennen  in  der  Blase  einstellen, 
so  kann  etwas  laues  Wasser  in  die  Blase  gespritzt  werden.  In  gleicher  Weise 
können  auch  essigsaures  Bleioxyd,  Eisenehlorid  und  Tanninlösungen  von  0*5-  bis 
2'Oprocentigem  Gehalte  in  die  Blase  gespritzt  werden. 

SSnr  Naebeur  eignet  sidi  tSn  Omsubrandi  m  Garisbad,  Marienbad, 
Wildungen,  oder  auch  eine  indifferento  Therme,  wie  Qastdn,  RQmerfoad,  T^ditz 
nnd  ihnllcbe  Badeorte. 

Ist  gleichzeitig  chronische  Prostetitis  zugegen,  was  mau  zuweilen  sehr  gut 
dundi  üntersnchung  der  Prostata  vom  Mastdarme  ans  mit  dem  finger  eonstrtirsn 
kann,  wenn  man  Unebenheiten,  Verkleinerung  einzelner  Lappen  und  grubige  Ver- 
tiefungen in  denselben  nachzuweisen  im  Stande  ist;  oder  wenn  beim  Trinlassen  in 
den  ersten  10  Ccm.  Harnes  voluminösere  Flocken  und  eine  stärkere  Trübung  über- 
haupt sich  vorfinden  oder  wenn  zuweilen  eine  leichte  Secretion  eines  grauen  uder 
gelblichen  Tropfens  aus  der  Harnröhre  sichtbar  ist  und  wenn  der  chronische  Blasen- 
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katenrh  bk  Folge  eines  Trippen  entstanden  ist,  dann  ist  es  nothwendig,  dass  mit 

der  localen  ßehandlung  der  Blase  auch  gleicbzeitig  eine  locale  Behandlung  der 
Prostata  oder  des  ßlasenbalscs  eingeleitet  wcrdf.  Zu  dem  lit  bufc  eignen  sich  am 
beäteu  kurze  Katbeter,  wie  einen  solchen  die  mitfolgeude  Zeichnung  darstellt. 

Der  Katheter  ist  16  Gtm.  lang  und  hat  dne  IHeke  von  Charritee 
Nr.  14 — 16.  Das  Vesicaleade  desselben  zeigt  die  gewöhnliche  mittlere  Krflmmung 

der  M«>tallkatbcter,  ist  glatt  abgerundet  und  sieb- 
artig durchlöchert.  Das  ilussere  Ende  ist  mit  einer 
runden  Platte  und  einem  Kautsch ukschlauche 
versehen.  Der  Katheter  vird  nun  so  tief  ein- 
geflihrt  ,  dass  sich  die  Spitae  desselben  eben  in 
der  Pars  memhranacea  fsomit  vor  der  I^rostata) 
befindet.  Die  Platte  verhütet  ein  tieferes  Ein- 
dringen des  Katbeters  ond  dient  gleiebsatig 
zum  Vorschlnsseder  äusseren  HamrOhrenmtlndung. 
Eine  Marke  an  der  Platte  zeigt  jcdcsinal  heim 
Einfuhren  des  Katheters  die  Richtung  des  Vesi- 
ealendes  au.  Ist  der  Katheter  in  dieser  Weise 
in  die  Par»  mBmhranaeea  eing^hrt,  so  Ter» 
bindet  man  eine  100  ßrm.  Flüssigkeit  haltende 
gewöhnliche  Spritze  mit  dem  Kautschuksrhlaucho 
des  äuHseren  Katheterendes,  fixirt  letzteres  mit 
der  Ihiken  Hand  nnd  treibt  langsam  den  gesammten 
Inhalt  der  Spritze  unter  leichtem  Drucke  durch 
die  P(7rs  prostatica  in  die  Hlase.  Uefindet  sich 
die  Spitze  des  Katheters  in  der  Pars  membra- 
nacea,  so  wird  man  jedesmal  ohne  Anstand  die 
gesanunte  Fltssigkeit  dnreh  die  JRsrs  protteOiea 
7.11  treiben  im  Stande  sein,  da  sich  der  Katbeter 
mit  seiner  Spitze  inni'rhalb  des  M.  sphincter 
extenius  betiudet  und  dieser  letztere  dadurch 
widerstandslos  geraaebt  wird ;  befindet  sieh  jedoeh 
die  Spitze  des  Katheters  noch  im  Bulbus,  dann 
wird  man  selbst  mit  Anwendung  grösserer  Ge- 
walt die  Flüssigkeit  nicht  durch  die  Fara  pro- 
statica m  treiben  im  Stande  stin«  Die  Fhtadgk^ 
wird  neben  dem  Katheter  abfliessen  oder  die 
Harnnihre  schmerzhaft  ausdehnen.  Die  Ein- 
sitritzuni-M'n  werden  t.iirlit'h  einmal  oder  doch 
jeden  zweiten  Tag  einmal  in  Anwendung  gezogen. 
Zur  Anwwdung  kennen  alle  jene  adatrinc^renden 
Finssigktiten  genommen  werden,  wie  sie  eben 
früher  angeführt  wurden. 

Eine  andere  Methode  wäre  noch  diese,  dass 
man  nebst  der  Wasehimg  der  Blase  mittelst 
eines  gewdbnüehen  Katheters  auch  noch  Cre- 
tbralsijppnsitorien  aus  Tannin  oder  Nitr.  Argenti 
und  ("acaohutter  mit  dem  DiTTKi/schen  Porte- 
rcni^de  in  der  Pars  prostatica  depouirt.  (Siehe 
Frostatitia.) 

Sehr  häufig  wird  noch  ein  anderer  Zustand 
filr  chronischen  Blasenkatarrh  gehalten,  welcher 
es  aber  durchaus  nicht  ist,  es  ist  dies  die 
Phosphatarie.  —  IMe  Phosphatniie  ist  eino 
seeretofisehe  Neurose  der  Niere,  welehe  darin  besteht,  dass  sehen  in  der  Niere 


SpritzenkathetiT  tiarh  r  It  ziuaiin. 

''j  wirk!!rli.>r  (;r>  .s-<>, 
A  £atb«t«r:  Ii  Kautschuckschlauch. 


Digltized  by  QdCgle 


1S6 


BLASE. 


selbst  «in  nentrtler  oäw  alkaltteher  Drin  seeornirt  wird.  Die  Blase  bat  mit  diesem 

Zustande  nicbts  zu  thun.  Die  Patienten  liaben  auch  durcbaus  keinen  Harndrang 
und  dtT  Harn  enthält  durchaus  kein  Katarrhalsecret.  Man  findet  mikroskopisch 
im  Sedimente  blua  krystaUinischo  und  amorphe  Erdphonphatc,  aber  weder  Schleim- 
oder EitericOrperehen ,  noeb  ancb  Termekrtos  Blasenepitbel.  —  Die  Pboepbaturie 
kommt  sehr  nern  im  Gcful^'c  der  Spennatorrhoe ,  der  Blasen pareso  und  anderer 
Neurosen  dt  r  Harn-  und  Ociiitalspliiire  vor.  —  Im  h'ifliteren  (Jrade  wechseln  trtlber 
und  alkalischer  Harn  mit  klarem  schwach  saurem  Harne  al»,  doch  trübt  sich  dieser 
letstere  schon  nach  wenigen  Stunden  oder  auch  sofort,  wenn  er  erhitzt  wird.  In 
den  Idehteren  Fftllen  genügt  es,  wenn  man  tiglieh  5  Orm.  Aeiä.  pkotphoriemm  mit 
i  (  iiicm.  k(»hlensanrem  Wasser  TSiphon)  trinken  lilsst.  Es  verschwindet  nicht  selten 
duranf  die  Trilhuiifr  voilritilndi;:  aus  dem  Ilanie.  In  schwereren  Frtllcn  jedoch  mit 
starker  Alkalesceuz  des  Hames  muss  noch  gleichzeitig  eine  Ausspülung  der  Blase 
mit  einer  '/«procentigen  CblorwasserstoflUlnre  gemaebt  werden ,  nm  die  daselbet 
•nsgeschiedeneu  Erdphosphate  theils  zu  Ifigen,  tbeils  berauszubefiirdem.  Alkalien 
und  Xatrousiim  rliii;:»',  wie  sie  frewöhnlich  bei  katarrltalisflicn  Zustilndcn  des  Harn- 
apparates  verordnet  werden,  sind  bei  der  Phosphaturie  um  so  sihiuHicber ,  als  sie 
nur  die  Alkalesoenz  des  HameB  Tennebrem  und  dadurch  die  Erdpbosphate  nur  noch 
um  so  raseber  sieb  aussebeiden  maebot. 

Nicht  selten  findet  man,  nnd  zwar  besonders  im  vorfrcrtlckteren  Alter,  in 
Verbindung  mit  dem  Hlasenkatarrbe  und  diesen  letzteren  unmittelbar  bedingendf 
die  Parese  und  Paralyse  der  Blase. 

Unter  Parese  der  Blase  Terstebt  man  das  Unvermögen,  bei  Wegsamkeit 
der  Hamwege  die  Blase  vollständig  zn  entleeren.  Ks  ist  mit  dieser  Bezcichnong 
gewCdinlieli  die  Parese  der  üetrusoren  frerncint.  Eine  tnlge  Urinentleenmg 
ßndet  man  zuweilen  auch  nach  FrostatitU  gonorrhoica.  Die  Kranken,  gewöhnlich 
junge  nnd  kriltige  Minner,  entleeren  ibre  Blase  1 — 9  Mal  in  34  Stimden  nnd 
baben  überbanpt  nnr  wenig  das  ßedttrfhias  den  Harn  zu  lassen.  Der  Oebraneb 
von  Natrf>nsSiierliii^'en,  Massage  der  Plasc,  eine  kalte  l)(»uche  auf  die  Lcndcinvirbel- 
säule  und  auf  die  Hlasengegend  nacb  einem  warmen  Hade  und  ein  wcuijrstrns  fünf- 
maliges Urinlajjijcu  in  24  Stunden  beseitigen  gewohnlich  rasch  diesen  Zustand. 

Die  Parese  der  Detmsorai  der  Blase  ist  entweder  in  materieller  Ver- 
iinderung  der  MnskelfiMeni  (Hypi;rtrophie,  fettige  nnd  amyloidc  Entartuog  derselben) 
begründet,  oder  aber  es  handelt  sich  dabei  nm  die  motorisrli«-  Neurose  allein. 
Das  Unvermögen,  die  Blase  vollständig  zu  entleeren,  constatirt  mau  am  besten, 
wenn  man  den  Patienten  seine  Iffiase  so  vtel  als  eben  mOglieh  entleeren  lisBt, 
nnd  dann  unmittelbar  einen  EUtbeter  in  die  Blase  einführt.  Eine  normale  Blase 
miiss  sich  volLstAndig  entleeren,  SO  dass  mittelst  des  Katbeters  kein  Tropft  ii  Harnes 
zu  Ta^re  gefi>nlert  werden  kann.  Ist  die  spontane  l?Iasenentleennig  jedoch  iiisuriicicnt, 
dann  wird  man  mit  dem  Katheter  noch  jedesmal  eine  geringere  oder  eine  grössere 
Menge  Hames  zu  «itleeren  im  Stande  sein.  Diese  nocb  mit  dem  Katheter 
entleerte  Harnmenge  bildet  den  Oradmcsser  der  Insufficienz  der  Blase.  Je  mehr 
Urin  noch  iiachträ^rlich  mit  dem  Katheter  entleert  werden  kann,  nm  80  schwAcher 
sind  gewöhnlich  die  Dctrusoren  der  Blase. 

Die  Kranken  klagen,  dass  sie  sibr  seblecbt  nrinlren.  Sie  mttssen  vor 
dem  jedesmaligen  Hamen,  das  wohl  schmerzlos  gesefaieht,  eine  Ungere  Zeit  unter 
Dr.'in^'en  und  Pressen  zuwarten,  bis  der  rriii  kommt,  und  sell)st  wemi  er  kommt, 
tliesst  er  nicht  im  bogenlormigen  Strahle  ab,  sondern  der  l'rin  trüutelt  ohne  Hnerpie 
aus  der  Harnröhre  senkrecht  herab,  ähnlich  wie  das  Regenwasser  von  einer  Dach- 
rinne abtrRnfelt.  In  liegender  Stellung  kennen  sie  gar  nicht  nrinlren  nnd  beim 
Stehen  fliesst  der  Urin  am  liesten  in  nach  vorne  gebeugter  Stellung  bei  Anwendung 
der  Bancbpresse  ab.  Je  unvollständip-r  die  Entleerung  der  Blase  «rescbieht,  desto  öfter 
kommt  der  Drang  zum  P'riuiren,  niemals  jedoch  stellt  sich  nach  dem  L'riuiren  das 
GefliU  der  Befriedigung  ein.  Geht  die  Parese  allmilig  in  Paralyse  flbeTi  dann 
steIH  sieb  inerst  Inoontinenx  während  der  Nacbt  ein,  wetdie  naeh  emiger  Zeit 
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allmlligr  in  eine  eonthrairiiehe  flbergelit.   Die  PnÜenten  haben  dM  Oefflbl  des 

Vollseins  im  Unterleibe,  sie  nriniren  eebr  oft  und  jedesmal  pelit  nur  bei  Anwendung 
der  IJrauchpre-^se  eine  prerinfre  Menjre  Harnes  ab .  imd  aust;«^nl<  m  Hiesst  noch 
tropfenweise  der  Harn  continuirlich.  Sie  bekummen  niemaU  mehr  das  Gefühl  der 
Befriedigung  nach  dem  ürinlasi«!. 

Man  findet  die  Lähmung  der  Blase  gewöhnlich  bei  chronisch  verlaufenden 
Oeliirn-  und  l?nckenmarkserkr:mkiin{rrn.  Doch  kommt  dicRclbe  auch  hei  den  ver- 
scbiedenston  acuten  tiel>erhafteu  Processen  vor,  wenn  dieselben  mit  Erscbeinuufren 
des  CentraluerveusYstems  c-umplicirt  sind,  nur  ist  dieselbe  dann  meistentheiU  eine 
▼MUbergeliende.  Im  bSberen  Alter  gehOrt  eine  bsnffieienz  dar  Hamentleemng, 
wenn  auch  nicht  jedesmal  eine  ausgesprochene  Parese  nachweisbar  ist,  lieinahe  zur 
Kcfrol.  l>(ich  auch  in  der  Ju^'cnd  und  im  kriiftifrcn  Mannesalter  konmit  zuweilen  ein 
paretischer  Zustand  der  Blase,  besonders  der  Detrusuren  bei  solchen  Individuen 
Tor,  welebe  den  Harn  lange  znrttclcbalten ,  oder  bei  mlcben,  welche  in  Folge  von 
Excessen  in  Venere  oder  in  FuIl'c  von  Onanie  an  spastiMbcn  Contractionen 
den  Sphincters  der  Blase  Ii  idt  n.  Dass  sich  bei  Prostata >(  Ii wellunpren  nnd  bei 
Stricturcn  oder  anderen  permaneaton  Hindernissen  der  Harnentleerung  im  Anfange 
Hypertrophie  und  später  Parese  der  Detrusoren  der  Blase  ausbildet,  ist  eine 
beluumte  Thatsaehe. 

Obwohl  man  bei  Parese  der  Blase  gewöhnlich  den  geaammtcn  Muskel- 
apparat derselben  ^'cschwächt  und  insufficicnt  vorfindet,  so  kann  man  doch  in  einzelnen 
klinischen  Füllen  sehr  gut  zwei  Formen  unterscheiden;  eine  Form,  bei  welcher 
vorwiegend  die  Detrusoren,  und  die  andere,  bei  welcher  vorwiegend  der  Bphineter 
geUdunt  erscheint.  Bei  Lfthmung  der  Detrusoren  findet  man  gewöhnlich  nnr  im 
vorjrescbrittcneren  Stadium  Incontinciiz :  denn  da  der  Spliincter  noch  scblie.sst .  so 
träufelt  der  Harn  erst  ab,  uachdeni  die  Blase  ad  mnjcimum  ausgedehnt  worden 
war,  ähnlich  wie  ein  bis  an  den  Rand  gefülltes  Getiiss  übergehen  muss,  sobald 
noeii  FHlflaigh^t  sntrftufblt  Bd  Pareee  des  Sphinetem  tnden  wir  hingegen  schon 
sehr  frflb  die  Incontinenz,  weil  eben  der  Verschluss  der  Blase  mangelhaft  gewortlen 
ist.  Die  Incontinenz  be^'innt  liier  ^rowidinlieb  schon  am  Ta{;e.  weil  in  senkrechter 
Stellung  des  Patienten  der  sehwache  f>phincter  von  tler  nach  abwärts  drängenden 
Hammenge  viel  Mehter  flberwnnden  wird,  als  in  der  Rfleltenlage  —  im  Bette. 
Ferner  tritt  bei  Parese  der  Dctmsoren  zuweilen  Hamverlialtimg  ein,  was  bei 
Parese  des  Sjdiineters  nicht  v<irzuk<>!iHi!cn  pflcfrt. 

Bei  Untersuchung  der  Patienten  (indet  man,  wenn  die  Detrusoren  paretiscb 
sind  und  der  Sphincter  noch  genügend  schliesst,  die  Blase  ausgedehnt  als  fluctuirendra 
Tnmor  über  der  S>inphyse  stehend,  oder  aber  nuui  Alhtt  wraigstens  einen  sohlaffoi 
mit  FIflssifrkeit  ^reftillten  Snck ,  welcher  bei  Druck  mit  der  Hand  I)ran<?  zum 
Harnen  erzeii^'t.  Audi  ist  iiinn  im  Stande,  trotzileni  die  Patienten  ihrer  Anfrabe  nach 
ewt  kürzliih  Harn  gelassen  hatten,  mehrere  (^uerlinger  breit  über  der  Symphyse 
gedflmpften  Sehatl  bei  der  Percnssion  nachzuweisen.  Bei  Pareee  des  Sphlnelera 
fühlt  man  niemals  die  kugeUge  Gestalt  der  ausgedehnten  Blase  über  der  Symphyse. 
Der  Sphincter  ist  derartig  pescliwäi  lit ,  dass  er  einer  stärkeren  Ansammlunpr  von 
Harn  in  der  Blase  nicht  Widerstand  zu  leisten  im  Stande  ist;  der  Harn  Hiesst 
ttnwülkttrüeh  ab.  Man  findet  demnach  hOdist  selten  grössere  Mengen  Harnes  vor, 
ja  man  ist  in  einzelnen  Fällen  gar  nicht  im  Stande,  ttber  der  Sjrmphyse  eine 
Ansdehnung  der  Blase  durch  anjrcsammelten  Harn  zu  constatiren.  Führt  man 
einen  Katheter  in  die  Pl.i^e,  HO  findet  man  l)ei  Parese  der  Detrusoren  am  Blasen- 
halse  gewöhnlich  einen  grösseren  Widerstand,  während  man  bei  Parc-se  des 
Spfaincters  ohne  Widerstand  beinahe  mit  dem  Instrumente,  bildlich  gesagt,  in  die 
Blase  fällt.  Entleert  man  den  Urin,  so  findet  man  bei  Parese  der  Detmioren 
pewöhidieh  jrritssere  Ilarnmentron  vor.  als  bei  Parese  des  Sphineters.  Doch  com- 
biuiren  sich  nicht  selten ,  wie  schon  früher  erwähnt ,  Parese  der  Detrusoren  mit 
Pwese  des  Sphineters,  so  dass  man  «Oese  typiselien  Eneheinungen  naehtttwdaen 
nieht  mehr  im  Stande  ist. 
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Fiiesst  der  Urin  durch  den  Katheter  ab,  m  bemerkt  man,  wenn  der 
PaÜeat  hmrisoatal  ansgettreekt  liegt,  im  Anllmge  d«8  Abflienens  einen  yerliAltnifla- 

mässig  kräftigen  Strahl ,  bald  jedoch  verschwindet  derselbe  und  der  Urin  fliegst 
vom  I'.ivillon  des  Katheters  senkrecht ,  im  schwachen  Strahle  herab.  Nur  hei 
Hu«teu3tuä8t'n  oder  bei  Auweudung  der  Baucbpresse  überhaupt  sieht  man  einen 
biftigeron  und  bo^nfiJrmigen  Strahl  entstehen,  welcher  jedoeh  wieder  eofort  in 
den  aehwachen  und  energielosen  Strahl  flbei^eht.  Endlieb  hört  der  Urin  giinzlieb  an 
fliessen  auf,  drüekt  man  jedoeh  mit  der  flachen  Hand  auf  den  Scheitel  der  Hlase, 
oder  Idsst  man  den  Patienten  allmäiig  aufstehen  und  in  die  »eukrechte  Stellung 
flbergehen,  dann  fliesst  noch  immer  Harn  ans  der  Blase  in  grösserer  oder  in  geringerer 
Menge  ab. 

Der  Harn  ist  entweder  klar  und  sauer,  oder  aber  er  zeigt  neutrale 
oder  schwach  alkalische  Reactioii  mit  filllbaron  neutralen  Erdphosphaten.  Zuweilen 
wird  sogar  der  Harn  schon  vom  Hause  aus  trUbe  und  alkalisch  reugireud  gelassen, 
ohne  dass  glelehceitig  ein  BlaBenkatarrh  ragten  wire.  Die  Trttbang  und  das 
w^seliehe  Sediment  bestehen  eben  nur  aus  Erdphophaten.  Im  Sedimente  findet 
man  dann  entweder  den  amorphen  oder  den  körnigen  kohlensauren  Kalk .  das 
krystalUuische  Kallcphosphat  und  zuweilen  selbst  das  in  laugen,  reclitwinkeiigen 
TafUn  lurjatalliaireade  Magnesinmphospbat. 

Auch  Zucker  bis  zu  swei  Procent  kann  in  solchen  Hanwn  gefunden 
werden  und  zwar  besonders  dann,  wenn  gleichzeitig  ein  Gehirn-  oder  Rückenmarks- 
leidt'n  zugegen  ist.  Besteht  die  Stauung  des  Harnes  in  der  Bla.se  längere  Zeit 
fort,  so  entsteht  entweder  Albuminurie  oder  eitrige  Cystitis  und  CyKto-Pyclitis  und 
man  findet  dann  im  Harne  die  für  diese  ErlEnnkangen  diarakteristisehen  Beftmde, 
als  Albumin  und  kohlensaures  Ammoniak  In  LOsnng  nnd  im  Sedimente  nebst  Eiter- 
körperchen  und  Erdphosphaf en ,  Blasen-  und  Nierenepithel.  Sehr  leicht  entsteht 
ein  eitriger  Blasenkatarrh  dann,  wenn  die  Blase  früher  mit  einer  Sonde  oder  mit 
einem  katfteterfSrmigen  Instrumente  Oberhaupt  untersucht  worden  war. 

Die  Prognose  ist  bei  der  Lühmung  der  Blase  keine  sehr  günstige,  nnd 
in  den  meisten  Fallen  inuss  fllr  die  F<dge  der  Harn  continnirlieh  mir  dem  Katlu'ter 
entleert  werden.  Je  grösser  die  Harnmenge  ist,  welche  mit  dem  Katheter  aus  der 
Blase  entfernt  werden  kann,  desto  ungünstiger  gestaltet  sich  gewöhnlich  die 
Prognose,  die  Contractionsfthigkeit  dur  Blase  l>etrefltod.  Andi  treten  während  des 
nachfolgenden  Katfaeterismus  nicht  selten  entzündliche  Prooesse  im  Haniapparate  auf. 
welche  selbst  das  Leben  d<'s  Patienten  imniittelliar  zu  beilrohen  im  (stände  sind. 

Die  Therapie  bei  Parese  der  Blase  kann  eine  sehr  verschiedene  »ein.  In 
leichten  Fällen,  wo  bei  kräftigen  Individuen  sumeist  aus  sehleehfer  Angewohnheit 
ein  träges  und  seltenes  Hamen  sich  eingestellt  hat,  genügt  schon  die  tägliche 
Massage  der  Blase,  in  Verbindung  mit  dem  Einhalten  regelmässiger  kurzer  Pausen 
bei  dem  Harnlassen  und  mit  leichten  Diureticis,  etwa  mit  Natronsäuerlingen. 
Gymnastik,  Land-  und  Gebirgsaufeuthalt ,  kalte  Abreibungen  des  ganzen  Körpers, 
kalte  Sitzbäder,  Douchen  auf  das  Perineum,  die  Blase  und  auf  die  Lendenwirbd- 
Säule;  ferner  Bcgiessungen  des  Rückens  mit  kaltem  Wasser,  unmittelbar  nachdem 
man  aus  einem  warmen  Wannenbade  gestiegen  ist,  wirken  sehr  vortheilhaft  auf 
die  Zusammenziehung  der  Blase  ein. 

Von  inneriiehen  Hitt^  werden  mit  firlMg  CSiinln,  Melraet.  Seealü 
eomttf.  nnd  Strychnin  verabfolgt.  Von  Chinin  und  Ettraet,  Secalia  cornut. 
0'5  Orm.  täglich,  da.s  Strychnin  entweder  innerlieh  (Strychnin.  sulf.  002.  Sacch. 
albi  3'UO,  m.  f.  l'ulvis,  div.  in  dos.  No.  sex,  tüglich  1 — 2  Pulver),  oder  endenuatisch 
(Strychnin.  nitric.  010,  Sacch.  albi  5*00  dir.  in  dos.  No.  decem),  indem  nach 
rasirtem  Mont  Vmmrü  die  Oberhaut  desselheo  mittelst  eines  Zugpfiasters  ratArnt 
und  dann  tilglich  ein  Pulver  auf  das  blossliegende  Corium  gestreut  wird :  oder 
endlieh  hypodermatisch  iStryehnin.  nitr.  O-Of),  Aqu.  destillat.  lO'OO  eine  halbe  bis 
eiue  ganze  PuA.VAz'sche  Injection.sspritze  täglich;,  welches  die  bequemste  und  beste 
Anwendnngsweise  des  Stiyehnins  diobietet  Am  bestem  iqjieirt  man  äber  der  Blase 
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in  die  Baucbbaat.  Sobald  Muskelzuckea  oder  Überhaupt  Symytuiue  erhubter  Muskel- 
«rregbarkeit  nadiweiBbar  riad,  nnus  mit  cUesein  Hittd  amgesetst  werden. 

Die  Elektricitit  kann  in  der  Weise  in  Anwendun};  gezogen  werden,  daM 
ein  Pol  als  katheterfiirmiger  Rheoplior  in  die  Blase  eingefillirt  und  dor  andere 
Pol  entweder  auf  die  LendenwirbelHäule  aufgesetzt  oder  in  den  Mastdarm  ein- 
geschoben wird.  Es  kann  sowohl  der  constante  als  auch  der  inducirte  Strom  in 
Anwendung  gecofn  werden.  Die  Behandhmgsmetbode  mit  dem  katiieteifltnnigen 
Rheophor  eignet  sieh  jedoch  nnr  flir  eine  spätere  Periode  der  Behandhing  und 
zwar  erst  nachdem  Wochen  und  Monate  lang  zuvor  der  regelmässige  Katlu-tcri^^nius 
in  Anwendung  gezogen  worden  war.  Gleich  im  Beginne  der  Behandlung  wirkt  der 
HamUaeenexeitator  oft  sehr  sehldlieli  ein ,  indem  er  zn  stark  reisend  auf  die 
Bla-sent^chleimhaut  einwirkt  und  stark  eitrige  Blasenkatarrhe  erzeugt.  Im  späteren 
Verlaufe  der  Behandlung  jedoch ,  wenn  nicht  gleichzeitig  eitrige  Pj'elitis  oder 
Nephritis  zugegen  sind,  bat  diese  Anwendungsweise  der  RlektricitAt  oft  gute 
Erfolge  anfaiweisen.  Bei  Parese  der  Detrusoren  emptiehlt  es  sieii  dann  den 
katheterfihmigen  Rheophor  in  die  Blase  einmftliren  od  den  anderen  Pol  auf  die 
Lendenwirhelsäulc  aufzusetzen ,  während  bei  vorwaltender  Parci^e  des  Sphinctors 
derselbe  Rheophor  nur  in  die  Pars  prostnttca  urethrae  eingeschoben  wird.  Ani  Ii 
kann  der  Sphincter  vesicae  noch  durch  Faradisation  vom  Mastdarm  aus  gekrüttigt 
werden,  indem  ein  Pol  (dar  Mastdamurheophor)  in  den  Anns  eingeschoben  ond  der 
andere  Rheophor  auf  die  Raphe  perniei  oder  in  eine  Backenfalte  gesetzt  wird, 
wie  dies  bei  Behandlung  der  Enun-sis  zu  geschehen  pflegt.  Diese  ietstere  Methode 
ist  besonders  für  sehr  empfindliche  Kranke  angezeigt. 

Die  beste  thetapentbehe  Methode  bleibt  jedooh  immer  ein  gut  anageOlhrter 
nnd  regehnilssigerKatheterismus,  und  es  wird  wohl  kaum  jemals  ein  vorgesehrittener 
Krankheitsfall  dieser  Art  ohne  Katheterismus  mit  günstigem  Erfolge  behandelt 
werden  können.  —  Da  es  sich  liitr  um  einen  möglichst  zarten  nnd  wenig 
Empfindung  verursachenden  Katheterismus  bandelt,  so  sollen  bei  Parese  und  Paralyse 
der  Blase  womftgliehf  nnd  zwar  besonders  im  Beginne  der  Bebaadlnng,  nor  weiehe 
Katheter  ans  vnlcanisirtem  Kantodiak  in  Anwendung  gezogen  werden.  Dureh  den 
regelmässigen  Katheterismu«  muss  eben  die  paretiache  Blase  gezwungen  werden, 
sich  aUmiÜig  zusammenzuziebeQ,  indem  derselben  in  regelmässigen  Zwischenräumen 
ihr  bihalt  entxogen  wird. 

Die  Anwendung  des  Katheters  bei  Parese  der  Blase  unterliegt  gewöhnlich 
keinen  weiteren  Sehwierigkeiten.  Der  Kranke  lernt  sehr  bald  die  Handhabung 
desselben  und  in  den  günstig  verlaulenden  Fällen  wird  man  allmälig  im  Stande 
sein,  den  Katlieterismus  zu  beschränken,  ja  selbst  mit  demselben  ganz  aufzuhören. 
Nidit  so  jedoeh  in  den  nngOnstiger  volanfenden  FMlIen.  Hier  kommt  ee  nieht 
selten  zu  eitrigen  Katarrhen,  an  parencliymatOsen  Processen  der  Blase  und  Niere 
mit  Abscessbildung,  und  es  tritt  Sttweilen  ganz  imerwartet  ond  in  knnser  Zeit  schon 
selbst  der  letale  Ausgang  eiu. 

Bei  Parese  nnd  Paralyse  der  Blase  tritt  beim  B^nne  des  regelmJtssigen 
Katheterismus  beinahe  jedesmal  eine  fieberhafte  Reaetion  mit  entzündlichen  Erschei- 
nungen im  Hamnpparate  auf,  ond  zwar  gewiUinlii-h  derart,  dans  eine  ambulatorische 
Behandlung  dieser  Blasenerkranknng  zur  Unmögliehkeit  wird. 

Die  Kranken  fühlen  sich  wohl  nach  dem  ersten  Katheturismus  stets  sehr 
erleichtert,  aneh  der  zweite  Tag  wird  noch  im  W<dilbeflnden  verbracht,  vom 
dritten  Tage  jedoch  angefangen  beginnen  sie  über  Abgeschlagenheit  und  Uattigkeit 
zu  klagen ,  der  Urin  winl  trübe ,  die  Fieberbewegung  nimmt  zu  und  am  5.  o<ler 
6.  Tage  nach  dem  ersten  Katheterismus  kommt  nicht  selten  der  erste  starke 
Schüttelfrost,  weleher  die  Pfttienten  das  Bett  zn  verlassen  vollständig  unfähig  macht. 

Aneh  auf  die  Art  und  Weise,  wie  der  Harn  entleert  wird,  muss  Bedacht 
genommen  werden.  Ks  sind  Fälle  in  der  Literatur  verzeichnet,  wo  bei  l'are-^i'  der 
Bbise  der  evacuatorische  Katheterismus  in  stehender  Stellung  des  Patienten  vor- 
genommen wurde  und  wo  der  Patient,  nachdem  grosse  Mengen  Harnes  rasch 
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entleert  wordou  wareu ,  zum  Sdilusso  üc^  Katheterisnius  plötzlieh  todt  zusammen- 
stürzte. Es  ist  demnach  geratbeu,  den  Katbeterismu»  im  Antauge  stets  iu  liegender 
SteUimg  TonEnnebnen.  Ancb  sind  Fille  nteht  selten,  wo  mit  dem  enten  evaeoato- 
rieehen  KatbeterismuB  noch  eto  voll  t  hidi^r  normaler  ürin  entleert  wird,  der  Patient 
gesund  und  kriiftifr  aussieht  und  wo  derselbe  Patient  nach  Verlauf  von  wenigren 
Tagen  an  Aaurto  und  Urämie  zu  Grunde  geht.  In  diesen  FäUeu  entsteht  entweder 
ein  durch  die  starlce  TenOse  Hyperftmle  der  IHere  bedingtes  aentes  Oedem  der 
Papälae  renales  mit  vollstlndiger  Annrie,  oder  aber  es  mnd  dies  Fälle  mit  acuter 

8iq»piUrativer  Nephritis. 

Eine  gewölinlicbe  Erscbeiniiii;^^  nach  dem  Katbeterismus  ist  <ler  eitrijr«' 
Blasenkatarrh  oder  die  Cysto-Pyelitis ;  doeb  giebt  es  auch  Fälle,  wo  nach  dem 
dritten  Tage  der  Harn  starte  bivtig  lU  werden  beginnt.  Die  Blntnng  iat  gewObnIieli 
dne  parenchymatöse,  Coagula  sind  nidit  vorhanden,  doch  kann  man  milooskoi^b 
durch  den  Nachweis  von  liiiniorrhajriscbom  Nicronepitbel  und  von  sop:enannten 
lilutcyliudem  linden,  dass  nicht  nur  die  Bla^ie  allein,  sondern  dass  der  ganze  Uam- 
apparat  blntet.  Der  Harn  hat  bald  eine  rothe,  bald  mne  braune  und  sebwarze 
Farbe,  später,  nachdem  sieh  gleichzeitig  aneb  ein  eitriger  Blasenkatarrh  entwickelt 
hatte,  winl  die  Farbe  des  Harnes  braunprün,  die  Reaetion  stark  alkalisch  und 
der  Geruch  aashaft  oder  jauchig  stinkend.  Mau  bat  es  dann  mit  einer  jauchigen 
hämorrhagischen  Cystitis  oder  Cysto-Pyelitis  mit  oder  ohne  suppurativer  Nephritis 
m.  tfauD.  Zuweilen  sieht  man,  wenn  man  die  Hamsedimtete  genau  nikroeliopiseh 
durchsucht,  dass  ehie  Baeterienwucherung  stark  aherhand  nimmt  Man  sieht  dann 
nicht  blos  einzelne  zwei-  und  viergliedrigc  kleine  Bactcrien ,  welche  in  lebhafter 
Bewegung  sich  beHuden,  sondern  man  sielit  grosse  unrcgehuässige  Aggregate  der- 
selben unter  dem  Mikroskope,  wetehe  aus  zusammeng^llten  bewegungslosen  Baeterien 
bestehen.  Ans  der  Blase  erscheinen  diese  Bacterienaggr^ate  in  unregelmAssigenf 
grossen,  merabranartigen  Gebilden,  aus  der  Niere  als  schöngeformte,  oft  noch  ver- 
zweigte Cylinder.  Die  Proguoso  der  ^lephrüü  parasüica  ist  iu  diesen  Fällen 
gewöhnlich  eine  unganstige. 

Nicht  zu  selten  sieht  man  aueh  die  parenehymatttsen  EntiiBdui^sen  mit 
Abscesabildung  im  Hamapparate  nach  dem  o\  aeuatorischen  EatheterinBMS  auftreten. 
Die  Patienten  fühlen  sieh  dal)ei  sehr  liinlallifj  und  fiebern  nicht  unerheblich.  Der 
Harn  ist  anfduglich  nur  schwach  von  eitrigem  Schleime  getrübt  und  euthillt  nur 
dem  entspreehend  sehr  wenig  Albumhi.  Pldtalieh  kommt  ein  Schflttelfkoet ,  der 
bald  von  einem  zweiten  imd  dritten  gefolgt  ist,  und  endlich  tritt  nach  Entleerung 
einer  grösseren  Menge  l*]iters  mit  dem  Harne  Besserung  ein.  Doch  dauert  diese 
Besserung  nur  kurze  Zeit  an,  denn  bald  beginnen  die  Schüttclfrö.ste  von  Neuem, 
um  naeh  einer  abermaligen  Entleerung  von  Eiter  mit  dem  Harne  in  Besserung 
flberzugehea.  Dieses  Spiel  von  Besswug  und  Versehihnmerung  kann  Woeben 
und  Monate  andauern  ,  bis  endlich  sich  dauernde  Besserung  einstellt ,  oder  bis  der 
Patient  zu  (Jrunde  geht.  Doch  bleibt  im  Harne  constant  eine  Cysto-Pyelitis  nach- 
weisbar, welche,  wenn  auch  spät,  doch  allmälig  in  eine  Nephritis  Ubergeht. 

Die  ünaehe  dieser  unangenehmen,  eben  angefllhrten  Complicationen  bei 
Parese  der  Blase  nach  dem  evacuatorisdnn  Katheterismus  ist  in  den  negativen 
Druckverhültnissen  innerhalb  ilc-;  Harnapfiaratcs  zu  suchen.  Bei  Parese  und  Paralyse 
der  Blase  kann  diese  letztere  spontan  niemals  vollstiludig  entleert  werden,  es  bleibt 
ein-  grOesena  oder  am  geringeres  Uamquautum  constant  in  der  Blase  zurOck. 
Dieses  sieh  dureh  Jahre  hhidnreh  gewöhntteh  ateigerade  Hamqnaiitum  tbi  sehen 
durch  seine  Masse  einen  gewissen  Seitandruck  auf  die  Wandungen  der  Blase  aus. 
Ebenso  wird  durch  dieses  in  der  Blase  befindliche  HanKiuantuin  der  Abtluss  des 
Harnes  aus  den  Ureteren  erschwert;  diese  letzteren  werden  durch  den  sich  iu  ihnen 
staaendeo  Urin  ebenfalla  ausgedehnt  und  erleiden  von  dem  angesammelten  Harne 
einen  erhShten  Sdtendruck.  Doch  auch  auf  die  Niere  wirkt  die  Ansammlung  einer 
grösseren  Menge  Harnes  in  der  Hlasc  und  in  den  I  reteren  hemmend  ein.  Da  der 
Urin  aus  den  Hamcauälchen  wegen  der  vorhandenen  Uamstauung  nicht  frei 
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abfliessen  kaim,  so  muds  die  Niere  mit  gesteigerter  Kraft,  somit  mit  erliöLtem 
Seerationsdnicke  arbdten,  nni  den  Gegendruck  der  angesammelten  Harnmenge  in 
der  Blase  und  in  den  Uretcren  zu  überwinden.  Dieser  erhöhte  Secretionsdmek 
findet  seine  Bestiitigtinp:  in  <lein  Nachweise  einer  {^tTin^renMi  oder  selbst  f^rf^sseren 
Albumiumenge  in  dem  noch  spontan  gebissenen  Harne.  Wird  nun  in  solchen 
Fillen  die  geaammte  Hammeoge,  welche  vielleicht  Jalire  lang  einen  starken  Seiten- 
imd  Gegeodraek  im  Huntpparate  anegettbt  hsCte,  dureh  den  evaeuatorieelien 
Katheterismus  mit  einem  Male  entloert ,  so  tritt  sofort  eine  derartige  negative 
Druckschwankimg  und  dieser  v.nM'^i'.  eine  Jli/peraemi'a  e.r  vocno  ein.  dass  ent- 
zündliche I*roce&se  gewöhnlich  die  uothweudige  Folge  dieses  Eingriffes  bilden  müssen. 

In  gflnstigeren  Fftllen  verdmi  ans  dieser  Hyptraemia  ex  vaeuo  nur 
schleimige  oder  eitrige  Katarrhe  der  Blase ,  der  Nierenbecken  und  Harnleiter 
entstehen,  man  wird  es  dann  blos  mit  einer  Cystitis  oder  mit  einer  (Vato-Pyelitis 
zu  thun  haben.  In  schwereren  Fällen  werden  sich  zu  der  eitrigen  Cysto-Pyelitis 
parenebjnuitSie  Entzündungen  der  Prostata,  der  Blase  und  des  weiteren  Ham- 
i^paratee  gewOtmlich  mit  Abtoessbildmig  himageseUen.  Ja  mäenn  tehweren  Fallen 
wird  sich  wieder  zu  der  schon  vorliundenen  Cysto-PyclitiH  eino  pnrenchymatösp 
Blutung  des  ges.uiiniti  n  1  larnapparatcs  hinziifil^'on  und  dureh  Zersetzun;.'  des  Harnes 
eine  Jauchung  in  der  Blase  erzeugen.  Endlich  wird  in  schweren  Fällen  auch  die 
Niere  reagiren,  indem  irie  die  Eradieinungoi  der  Nephritis  suppuratwa  darbieten  wird. 

Da  nun  diese  unangenehmen  Erscheinungen  nach  dem  evacuatorischen 
Katheterisnius  nicht  zu  den  selteneren  Vorkommnissen  zählen ,  so  ist  es  geboten, 
dabei  die  grösste  Vorsicht  walten  zu  lasscu.  ist  die  Parese  der  Blase  mehr  vor- 
geeebritten,  so  ist  es  sweekmässig,  den  Patienten  sieh  sofint  la  Bette  legen  zu 
lassen.  Man  entleere  nionals  sofort,  d.  h.  schon  wälirend  der  ersten  Uotersnehnng 
des  Kranken ,  die  lUase  vollst.lndig.  Enthält  die  Hlase  grossere  Mengen  Urins, 
dann  entleere  man  niemals  mehr  als  400 — .'lOO  Ccni.  Man  schicke  viflmehr  den 
Kranken  sofort  nach  Hause,  lasse  ihn  zu  Bette  sich  begeben  und  entleere  erst 
dann  die  Blase  langsam,  aber  Tollstftndig.  Enthllt  eine  Bhue  bei  dem  waten 
Katheterismus  weniger  als  400  Ccni.  T'rins  und  würde  man  somit  aeh(m  bei  der 
Explorativuntersuchung  die  p.iretisebc  Blase  vollst.lndig  entleeren,  80  möge  man 
den  Patienten  nicht  mit  leerer  Blase  sich  entfernen  lassen,  sondern  mau  spritze 
ihm  drea  100  Ccm.  ehier  V« — VtP'O'^ntigen  CarbolsiiirelOsmig  in  dfo  Blase  imd 
lasse  ihn  sofort  sieh  an  Bette  begeben.  Nur  M-enn  bei  vorgeschrittener  Parese  der 
Blase  die  Patienten  es  versj>rcclicn ,  sich  filr  einige  Zeit  (circa  2  —  ,3  Wochen)  zu 
Bette  begeben  zu  wollen ,  kaun  man  unter  \  erhilltnissnulssig  leichteren  reaetiven 
Entzttuduugsprocessen  des  Harnapparates  die  früheren  Druckvorhültnisse  innerhalb 
deaselbem  wieder  allmSlig  vmnittelst  des  r^;elmiarigen  Katheterismns  herstellen. 
Doch  kommen  trotz  aUedem  zuw^en  noeh  sehr  Btttrmisciie  Erscheinungen  voo 
Seite  des  Harnapparates  vor. 

Bevor  nun  der  evacuatorische  Katlieterismus  in  Anwendung  gezogen 
wbd,  müssen  sidi  die  Patienten  yottstandlg  enticleiden  und  an  Bette  b^ben.  Die 
Blaae  wird  am  besten  mit  einem  weichen  Katheter  vollständig  entleert,  mit  einer 
^/aprocentigen  Carbolsilnrelosung  ausgewaschen  und  von  letzterer  Lösung  eirea 
100  Ccm.  in  der  Bla.se  gelassen.  Das  Belassen  der  Carbolsilurelösung  in  der  Blase 
geschieht  nach  jedesmaligem  Katheterismus ,  nur  wird  die  Menge  allmälig  bis  auf 
wenige  Cnbikeentimeter ,  entspreehend  der  nadifolgenden  Contraetionsfiihigkeit  der 
Blase,  vermindert.  Das  Ein.spritzen  der  Carbolsäurelösung  in  die  Blase  hat  den 
Vortheil ,  dass  die  Blase  nicht  im  vollständig  entleerten  Zustande  zurückgelassen 
wird,  und  dass  sich  die  Blasenwände  nicht  gegenseitig  berühren  müssen,  was 
nweilen  den  Patienten  vko»  sehr  sehmenshafte  Empfindung  verursacht.  Audi  hat 
die  Garbdalnrelösiing  den  Vorzug  vor  anderen  PMüssigkeiten,  dass  sie  den  Baetmen- 
wuchenmgen  wirksam  entgegentritt.  Das  Au.sdrüeken  der  Blase,  indem  man  die 
flache  Hand  Uber  der  Symphyse  auf  die  Bauchdecken  autdnickt ,  ist  nicht  noth- 
wendig,  da  bei  entsprechend  tiefem  Senken  des  ftusseren  Kathetcrcndes,  die  Blase 
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der  gegebenen  lleberwirkung  enUprecliend  leicht  vulbtAndig  entleert  wird.  Bei 
be^mMnder  EntellncliiDg  der  Blase  wird  vielmehr  durch  das  AntpresMa  denelben 
mit  der  Hand  häufig  die  Entstehung  parencbyraatöser  Processe  gefördert. 

Ist  Parese  leichteren  Graden  vorhanden ,  so  dass  die  Patienten  auch 
ipoiitan  Harn  zu  lassen  im  Stande  sind,  so  genügt  eine  täglich  einmal  vorgenommene 
ToUatftndige  Entleerung  und  Wasehnng  der  Blase  mittelst  des  Katheters.  Kann 
jedoeh  der  Patient  nadi  den  erneiuioriMheii  Kath^erinniii  nieht  mdur  apesitaii 
uriniren ,  dann  mnss  täglich  wenigstens  dreimal  und ,  wenn  st-ärkerer  Harndrang 
vorhanden  sein  sollte,  auch  öfter  die  HIase  entleert  und  mit  rarholsilnrelösung 
gewaschen  werden.  Zur  Nuchcur  kann  »owohl  die  medicamentösc  liehandlungr  als 
anch  d«r  GalTaniamiiB  und  dn  Gorgetouich  in  einer  IndüRnrenten  Thenne  oder  in 
Karisbad  mit  Vorthdl  in  Anwendvng  geaoisen  werden,  wie  dies  aneh  aebon  froher 
erörtert  wurde. 

Ist  die  Parese  des  Sphincters  vorwaltend,  ist  Incontinentia  urinae  vor- 
handen und  mttaaen  sieh  die  Patienten  eines  Hanreei|^en(en  bedienen,  so  ist  ein 
htuflgerer  Katheterismns,  etwa  jede  1,  2  ond  8  Stunden,  gleichzeitig  mit  der 

galvanischen  Behandlung  des  Schliessnuiskels ,  zu  empfehlen.  Kräftigt  sich  durch 
die  Elektrioitüt  allniülig  der  Spinetcr,  dann  kann  auch  der  Katlieterismus  allmJlIig 
in  grösseren  Zwischenräumen  vorgeiiümmcn  werden ,  und  der  Harnrecipient  wird 

Ultzmann 

Blasensclieidenflstel.  Definition.  —  Jede  abnorme  Communication 
zwischen  Blase  und  Uterovaginaleanal  bezeichnet  man  mit  dem  Namen  Urintistel 
^Bmov).  Je  nachdem  von  der  BUae  oder  dem  Uterovaginaleanal  vendiiedene 
Partien  in  den  Defect  einbezogen  sind,  spricht  man  näher  bezeichnend  von 
Blasen'jeheiden-,  Blasen-Harnröhrcnseheiden- ,  Hamröhrenscheiden-,  Blasenscheiden- 
Gebärmutter-,  Blasen -Gebämmttcr- Fisteln.  Jobbrt  schon  unterschied  eine  ober- 
lllehliche  Blasen- Seheiden «Oeltlnnntterfistel,  wenn  der  oben  Fistdrand  den 
Muttermund  berührte ,  und  eine  tiefe  RIascnscheiden-Qebinnutterfistel ,  wenn  die 
vordere  Muttennundslippe  in  den  Defert  mit  einbezogen  wurde.  Nicht  selten  ist 
ein,  oder  sind  beide  üreteren  unverletzt  oder  verletzt,  im  oberen  Fislelrande 
sichtbar  (Blasen-Hamleiter-Scheidenfisteln)  oder  dieselben  mttnden,  indem  ein  kleineres 
oder  grOeswea  Stflek  denelben  bei  der  Entstelnmir  den  Leidens  «i  Gnmde  gegangen 
ist,  entfiKmter  von  dem  Fistelrande  in  die  Scheide  (Hamleiter-Scheidenfistel). 

Diese  Eintheilung  der  Blasenscheidenfisteln,  wie  sie  von  Vklpeaü  und  .Iohetit 
angefangen  von  verschiedeneu  Autoreu  versucht  wurde,  um  damit  die  in  Bezug  der 
Heilbarkeit  leichteren  nnd  sdiwerraren  Formen  des  Leidens  m  beseichnen,  hat  sehr 
wenig  Werth ,  denn  es  kann  unter  Umständen  ein  mitten  in  dem  Septum  vestco- 
vaginale  liegender  Defect  viel  schwieriger  zu  heilen  sein ,  als  eine  s.  g.  tiefe 
Blasen  •  Scheiden  -  Gebämnitteriistel.  Für  den  Operateur  kommt  es,  um  die  Schwere 
des  Falles  zu  1>ettrtheilen,  immer  darauf  an,  zu  erfahren :  1.  wie  viel  und  welches 
Gewebe  von  der  Bhise,  von  der  Hamrdbre,  von  der  Scheide,  vom  ObUawi  uteri 
verloren  gegangen  ist:  2.  ob  der  obere  Defectrand  ganz,  weniger  oder  gar  nicht 
beweglich  ist;   'i.  in  welchem  Verhilltniss  die  l'n'teren  zum  Defectrand  stehen. 

Ursache  nnd  Entstehungsweise.  Die  laug  dauernde  Geburt  bei  engem 
Becken  oder  Unnacbgiebigkeit  der  Weichtheile  ist  wohl  die  häufigste  Ursache  der 
Entstehnng.  Das  Ldden  kann  demnach  sowohl  bei  hohem  KopAtaate  (blnfiger)  als 

auch  bei  ganz  tiefem  Kopfstande  entstehen.  Bei  länger  erfolgloser  Thätigkeit  des 
UterrtvaginnlschlaufheH  werden  schliesslich  die  ischwächeren  Theile  desselben,  Collum 
und  Scheide,  welche  normalerweise  durch  ihre  egeue  allmälig  beim Ueburtsact  erlangte 
Festigkeit  die  Umgebung  schOtzen,  ganz  passiv,  abnorm  veriingert  nnd  durch  den 
Kopf  oder  auch  einen  anderen  Kindestheil  gegen  die  Beckenwand  geklemmt.  Ex- 
ostosen an  di  r  liinenfliielu'  des  Beekens  begünstigen  natürlich  die  Entstehung.  Es 
entsteht  an  diesen  .Stellen  (  ireulationsstörung  mit  nachfolgender  Nekrosirung  des 
Gewebes.  Die  nckrotiscben  Stellen  werden  meist  erst  längere  Zeit  nach  der  Geburt 
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abfettoflsen  und  das  Hanitrliifelii  entstellt.  Weffl  in  solelieD  FKtten  fiut  immer 

operative  Hilfe  nothwendig  ist  —  dieselbe  kommt  aber  oft  schon  zu  spät,  die 
Nt'krtme  ist  schon  entstanden  —  wninicn  lan{re  Zeit  irrthllmlich  die  verschiedenen 
Instrumente,  besonders  aber  die  Zange  fUr  die  Entstehung  des  Leidens  verantwoi  tlidi 
gemaeht.  C^.  -Wibt,  6.  Sdion,  Baxkb  Brown  il  A.  Bprachen  lieh  sehon  gegen 
diese  Ansieht  aus.  Audi  die  b<'ini  Of  Imi-tsacte  volle  Harnblase  soll  die  Enti^tehung 
des  Leidens  bep1lnsti;.a'ii.  Aus  der  Lajre  des  Defecte-s  ersieht  man  häufig ,  ob  der- 
selbe bei  hohem  oder  tiefem  Kopfstande  entstanden  ist.  Im  ersten  Falle  ist  meist 
ein  Theil  des  Cdlum  uteri,  im  letzteren  Falle  meist  ein  Theil  der  Harnröhre 
verlorai  gegangen.  Hinfiger  mtredct  sieh  der  Defeet  naeh  links  hin,  welelier 
Umstand  mit  der  häufigeren  ersten  Kopfstrllung  in  Zusammenhang  gebracht  wird. 

Pesanrien  (»der  andere  Fremdkörper,  die  laii;^e  Zeit  in  der  Vagina  getragen 
wurden,  sind  öfter  die  Ursache  der  Eut^j^tehung  von  Ülasenscheideufisteln. 

Andenrdtige  Erkranknngen ,  wie  Abeoesee,  SteinbOdnngen ,  Gesehwfln- 
l)ildun;ren  von  der  Scheide  oder  der  Blase  aus,  oder  Verletzungen  —  am  ehesten  noch 
durch  scharfe  Haken  oder  Knochensplitter  hei  der  Geburt  —  sind  nur  sehr  selten 
die  Ursache  des  Leidens.  Zu  fast  wie  immer  unheilbarer  Perforation  der  Blase 
ftlirl  liemli^  bäufig  das  Gudnom  des  CoQnm  mid  der  Vagina. 

IKe  Harnleiter- Blasen -Sdimdenfistel  vnd  die  Harnleiter •Sefaeidenfistel 
entsteht  eben  unter  den  erst  aiifrefilhrten  rmst.liideii,  Indem  die  EinmUndungsstelle 
des  Ureters  in  die  Blase  in  das  Druckbereich  des  Schädels  oder  eines  Kindestheiles 
kommt.  Bei  dem  ileiluiigs-  und  ^sarbungsprocess  kann  der  mitverletztu  Ureter  so 
ebibeilen,  dass  er  im  oder  am  iussenton  Fistdrande  oder  sogar  etwas  entfernt  vom 
Fistelrande  in  die  Scheide  mflndet  Der  Blasendefcet  kann  sieh  spontan  gchliessen 
oder  durch  Operation  geschlossen  werden  und  der  Harnleiter  dann  allein  in  die 
Seheide  münden.  In  seltenen  Fällen  kann  nach  der  Meinung Landau's,  F.  Winkels 
n.  A.  die  Harnleiter -Sdieldenfistol  in  dem  gebnrtshilffieh  operattven  l^griff  oder  in 
anderweitigen  Verletzungen  ihre  Ursache  haben. 

Erscheinungen  und  Verlauf.  Der  unwillkürliche  Ab^'an;:  des  Harnes 
ist  die  Haupterseheinung  des  Leidens.  In  selteneren  Fällen  kann  aber  trotz  eines  vor- 
handenen Defectes  —  wenn  derselbe  im  oberen  Theile  der  Blase  sitzt  oder  vielleicht 
klappenfilnnig  sobliesst  —  der  Harn  noeh  gans  oder  theilwdse  entleert  werden 
nnd  fliesst  nur  bei  gewisser  Aenderung  der  Körperstellung  oder  euiiger  Anstrengung 
der  Baucfapresse  unwillkfirlich  ab.  Fliesst  der  ganze  Harn  unwillkürlich  ab,  so 
folgt  sehr  bald  eine  wesentliche  Abnahme  der  Capacität  der  Blase  und  eine  ent- 
spreeboide,  allseitige  Verdieknng  der  Wand  derselben.  Oefter,  aber  lange  niebt 
immer,  ist  gleichzeitig  ein  Katarrh  der  Blase,  besonders  in  der  Umgebung  der 
Defeetränder  vorhanden.  Ist  der  Defect  gross,  so  stülpt  sich  nicht  selten  die  Blase 
durch  den  Defect  in  die  Vagina  vor;  ist  der  Defect  sehr  gross,  so  wird  die  um- 
gestülpte Blase,  an  der  man  dann  oft  leicht  die  Ureteren  auffinden  kann,  sogar 
manehmal  ab  apfelgrosse  Gesehwulst  vor  der  Vagina  siehibar.  Die  ümgehm^  des 
Defectes  ist  normal,  oder  zeigt  nur  geringe  katarrhalische  oder  narbige  Verände- 
rungen. In  circa  einem  Drittheile  der  Fillle  aber  ist  das  Leiden  mit  narbigen 
Verengerungen  oder  Verzerrung  der  Scheide,  welche  durch  dieselbe  Ursache  und 
auf  diesdbe  Weise  wie  die  Fistel  selbst  entstanden  sind,  complieirt.  Diese  Veren- 
gerungen und  Verzerrungen  der  i^cheide  sitzen  meist  in  der  Höhe  des  unteren 
Fistelrandes  oder  auch  tiefer,  sie  hindern  den  continuirlichen  AbHuss  des  Harnes 
aus  der  Scheide.  Dieselbe  wird  excorürt  und  hie  und  da  auch  mit  Harucrustaten 
besetzt.  Diese  Verengerungen  und  Verserrungen  hindern  die  Zugänglichkdt  und 
das  Siohtbarseb  der  Defbetnnder  theOweise  oder  aneh  ganz.  Im  ersteren  Falle 
ist  nur  der  untere  Defectrand  sichtbar,  im  letzteren  Falle  ist  kein  Defectrand, 
Sf)ndem  nur  die  vercnfrte  Stelle  in  der  Vagina  sichtbar.  Die  Vulva  und  deren 
Umgebung  ist  bei  längerem  Bestehen  des  Leidens  stellenweise  excorürt  uud  schmerz- 
haft; «iweilen  bilden  sieh  aneh  Hypertrophien  des  FapiUarkOrpers  nnd  ausgedehntere 
Ezcresoenzen. 

BAtMaqrdapIdto  dar  i««.  RtfUmnis.  IL  1^ 
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Münden  die  Harnleiter  am  oder  nah«*  dem  oberen  I'istclrand  (Ilarnleiter- 
Sclieidentistel  I,  so  knmi  ni:ui  nf't  ilt  titlirh  die  Mtlndun;;  nnd  das  Tninfeln  de^«  liames 
auH  derselben  sehen.  Mllndet  ein  Harnleiter  allein  in  die  Scheide  ( Harnleiter-Scheiden- 
Tutcl),  HO  kann  die  Frau  natürlich  den  Harn  der  anderen  Niere  regelmässig  entleeren. 

Diagnose.  Ihtrsh  die  Digitalnntersndiiiiig  Icann  man  meistens  den 
Defect  auffinden.  Kleine  Finteln  erfordern  oft  die  Untersuchung  mit  dem 
Spiefrei .  mit  der  Sonde ,  oder  können  erst  durch  Injection  von  farbifcen  FlUssiff- 
keiten  in  die  Blase  aufgefunden  werden.  Auch  das  Auliegen  eines  Leinwaud- 
Iftppehens  anP  die  Stelle,  wo  man  eine  Hamfistel  vermuthet,  kann  znr  Entdeckung 
führen.  Sehr  wichtig?  ist  zu  wissen,  ob  niclit  in  einem  Bolelien  kleinen  Ftsteleliea 
vielleicht  ein  Ufirnli  iter  niUndet.  Conijilicirt  ii  Vrrenp-erun^jen  oder  Verzerrnn^pu 
der  Scheide  das  Leiden,  ho  ist  olt  die  Beseitifcung  derselben  notliwendi;?,  um  die 
Defectrftnder  sichtbar  nnd  zugänglich  zu  machen  und  die  Grösse  und  Situation 
des  Defeetes  and  das  VerhJÜtniss  der  Ureteren  su  den  Rändern  desselben  riehtifc 
zu  benrtheilen.  Die  Harnleiter  ira  oberen  oder  seitlichen  Fistelrand  werlt'n  leirht 
dun-b  die  Soiidirunfj  sicher  erkannt.  Ein  KnthotiT  fCflAKiKR  2 — 3)  diin;rt  leicht 
gegen  die  }siere  vor  und  bringt  tropfenweise  Harn.  Ebenso  wird  die  il:iruleiter- 
Seheidenfistel  durefa  die  Katheterisimng  des  üreters  meist  leieht  anerkannt.  In 
einem  unserer  eigenen  Fälle  war  aber  die  Kathcterisation  ntcbt  möglich.  Die  Injec- 
tinii  von  l.'irbij^er  FlU^isiirkt-it  in  die  Blase.  <lii'  prenaue  rntersuehnng  der  Innen- 
liache  derselben  nach  Erweiterung  der  Harnröhre  und  der  Vergleich  der  aus  der 
verdiditigen  FlMlOffiiung  ausgeschiedenen  Hammenge  mit  der  aus  der  Blasa 
regelmassig  entleerten  Harmnenge  können  znr  Diagnose  führen. 

Profrn(»se.  In  seltenen  Füllen  heilen  kleinere  imd  atieli  frrö.sserr. 
Kopir  lilr  — :i  Finp  r  dun  li'riln'^ifre  Hlasen-Selicidt-nfisteln,  so  lange  der<;n  Künder 
noch  wund  sind  und  sieh  nahe  liegen,  auch  sponum. 

Die  Heilerfolge  naeh  operativer  Behandlmg  sind  heute  sehr  gflnstfge 
und  bei  richtiger  Anwendung  der  uns  jetzt  bekannten  Prineipien  nnd  Behelfe 
werden  an  aller  Fillle  ;;eheilt.    In  Fällen ,   wi»  der  (ihi-re  Fistelrand  wenijr 

oder  gar  nicht  beweglich  ist,  oder  wo  unter  der  Fistel  starke  narbige  Verengerungen 
sich  befinden ,  wird  die  Heilung  oft  durch  Vereinigung  der  Seheidaiwjinde  (Koljio- 
kleisis)  erzielt.  Nach  dw  Udnnng  Bozehax's  ist  dieselbe  aber  fast  immer  an 
vermeiden. 

In  Fällen,  wo  der  Defeet  sehr  ;rross  und  fn"osse  Partien  der  Harnröhre 
verloren  gegangen  sind,  stellt  sich  oft  die  vollständige  Omtinen/.  nicht  wieder  ein. 
Man  erlebt  aber  in  dieser  Riditnng  dl  ganz  Ueberraschendes  bei  den  grOssten, 
bis  in  das  Collum  uteri  reichenden  Defecten  und  nur  1—  '-  ^'m.  langer  Ilam- 
rflhre  Tsiehe  Fi;;.  32)  nnd  selbst  noch  in  Fällen,  wo  bei  }r«nz  felilendi  r  Harnröhre 
die  Blase  bis  auf  eine  für  eiueu  Katheter  durchgängige  JiUcke  geschlossen  wird, 
können  die  Frauen  spater  oft  wieder  durch  ein  oder  mehrere  Stunden  den  Harn 
halten.  Trotz  dem  Leiden  haben  manche  Frauen  empfangen  und  regelmässig 
{reboren:  nafh  erfoltrter  Ileiliin;^'  >in<l  tlfrlii  Fälle  bäufi;:;er.  Der  Kopf  war  liei 
der  fol^renden  Geburt  eben  kleiner  oder  Hilfe  kam  rechtzeitig.  Die  .Mortalität  bei 
der  operativen  Behandlung  ist  im  Grossen  und  Gauzen  2 — S'^/q.  Die  Ursache 
des  Tbdea  war  Peritonitis  naeh  Verletzung  des  Peritoneum ,  Septikamie  (sehr 
seltoi),  Pyelitis  und  vielleicht  unbewusster  Schluss  eine^  r reters  bei  der  Naht. 

Behandlung.  Kurz  naeh  Entstehung:  des  Leidens  soll  man  es 
niclit  unversucht  lassen,  eine  natürliche  Heilung  zu  erzielen.  Dieselbe  wird 
zweckmässig  unterstützt,  wenn  man  —  bei  gflnstiger  Situation  des  Defeetes  ist  es 
möglich  —  erzielt,  dass  der  Harn  dureli  die  Harnröhre  siwntan  oilrr  tlimh 
Katliet<T  ctitlei  rt  Avird.  Eine  La;;e  der  Kranken  anf  dem  Baueh.  auf  ein  oder  der 
anderen  der  Fistel  entgegengesetzten  Seite  lässt  dieses  Ziel  Otter  erreichen.  Fleissige 
aufmerksame  Katbeterisation  oder  das  permanente  Liegenlassen  des  Katheters  bei 
solcher  Lage  der  Knmkoi,  dass  kefai  Harn  dofeh  die  Seheide  fliesst,  hnbea  schon 
öfter  zur  Natnrbeünng  geführt.   Auch  wurden  SpontanheiluQgen  durch  ESnlegen 
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von  verÄcliiedenen  Tampons,  die  den  Abfluss  den  Ilarnos  dtinli  die  Sclicidf  Lin- 
derten, schon  erzielt.  Mit  dem  letzten  Verfahren  verbünd  man  auch  das  permanente 
Li^nlassmi  de«  Efttbetei«. 

Haben  mxsh  die  Fi^telränder  Uberhäutet,  sind  sie  callös  geworden,  so  igt 
keine  Aussicht  mehr  auf  Naturlieilung  vorlianden  und  kommen  anden*  Tlfil 
methoden  in  Frage.  Unter  den  Heilmethoden  geniesst  die  clururgisch  uperativt* 
Behandlmig  mit  Reebt  beute  das  weHaiis  meiste  Yertrauen,  denn  es  können  alle 
Fflile,  wo  die  Defeetrftnder  gnt  znginglicb  sind,  wo  der  obere  Defectrand  leiebt 
an  den  unteren  bewegt  werden  kann  und  die  Uragebun«?  der  Kiliider  weiob,  nonnal 
i&t,  fast  mit  Sielierlieit  dureli  eint^  einzige  Operation  prelicilt  wi'rdeii. 

Die  thirurgisch-operative  Behandlung.  Die  älteren  Chirurgen 
hatten  wenif?  Erfolge  in  der  Bebandlang  dieses  Leidens.  Die  Sohriften  von 
f'HKi.irs,  DiKKFENBAi'H  u.  A.  enthalten  fa«t  nur  Klagen  Obw  die  Erfolglosigkeit 
der  Hehandlun^'.  Erst  Johert  de  Lamralle  hatte  bessere  Resultate.  Er  sah 
schon  die  Ur^aehe  vieler  Mim'rfolge  richtig  in  der  narbigen  Verkürzung  der 
Sf^beide  und  der  oft  schweren  Bewegfichkeit  des  oberen  Fistelrandes.  Er  machte 
Vor  und  nneh  der  Vereini^Min;,'  Eatspannnngsscbnitte.  Diese  aber  führten  wieder  >tt 
vielen  Misscifol^'en.  Sieherheit  gewann  die  operative  B:»handlung  des  Leidens  erst 
dureh  die  .\rbciteu  von  M.  Sims,  T.  A.  Emmet,  G,  Sfmox  und  N.  lioZEMAX. 
Besonders  letzterer  hat  das  grosse  Verdienst,  dass  er  d<irch  eine  methodiscli 
geflbte,  prlparatorische  Bebandlang  die  Fistdrinder  sehr  mgflngltch  und  beweglicb 
machen  lehrte,  wodiurcb  aneh  in  den  sebwersten  FAIlen  eine  sichere,  dbrecte  Heilnng 
möglich  wird. 

Die  nothwendigen  und  gebräuchlichen  Instrumente.  Zur 
Einstellnng,  Siehtbarmaebung  der  DefectrAnder:  Am  hinfigsten 
wird  äer  Snis'sclie  Spiegel  mit  SnfON'soher  Handhabe  verwendet.  Ein  ähnlichem 

Instrument  wnrdc  allerdin^rs,  nber  in  weitaus  weniger  zweekmiis-iiirer  lui'l  liandiieher 
Form  schon  1845  von  Emmeut  und  v.  Mktzlek  gebraucht  und  beschrieben.  Mebst 
dem  SOfS'acbea  Spiegel  sind  aber  noch  Spateln,  besonders  um  die  seitlichen  Vaginal- 
winde abznzieben  —  G.  SmoN  vowendete  an  diesem  Zwecke  8eitenbd>el ,  Nath. 
BozEMAX  sein  zweiblätteriges,  sehr  brauehbares  Speeultim  —  und  oft  noch  ver- 
scliiedene  langgestielte  Häkchen  nothweuili;:.  Johert,  Simon  zop-eii  den  I  tiTUs. 
der  Eine  mit  Haken,  der  Andere  mit  durch  die  Vaginalportion  gez«jgenc  Faden- 
seblingen,  Ulrich  in  ^en  mit  kleinen  Harpunen  nadi  abwärts. 

Einstellungsapparate,  wodurch  Assi stentenbAnde  erspart  werden  sollen,  wurden 
V(m  Uluich  in  Wien .  NErcEBAi  EU  in  Warschau  verwendet.  Spiegel ,  die  sieli 
gelbst  halten,  wurden  von  Makiux  Sims,  Spencer  Wells,  Emmet  u.  A.  angegeben. 

Zur  Anfrisobung  der  FistelrAnder:  Lange,  feinzübnige  Pineetten 
(die  BozEMAK'scbe  ist  sehr  brauclibar),  verschiedene  lan^estielte ,  einfache  und 
doppelte  Häkchen,  ein-*  zarte  MuZEi'x'sebe  Zan;re  zum  Fassen  der  IJ.inder;  lang 
gestielte,  «rerade  und  kniefiirmig  gebogene  Messer  idie  fremden  BozEMAN  schen  und 
die  knieförmig  gebogenen,  nach  beiden  Seiten  schneidenden  SiMux  scheu  Messer  sind 
sehr  zweekmSsidg)  und  nach  der  FUche  gebogene  Scbeereo  zum  Anfriscben  der 
Ränder.  Zur  Naht:  Nadelhalter  von  Rose,  SfMox  oder  IJozrmax,  krumme  Oehr- 
nadeln  TSimon)  ,  gerade  Oebrnadeln  fB(tZKMAN  ,  Hohlnadeln,  durch  weleh.^  das 
2^'ähmaterial  geführt  wird  (Siiirsox;,  ^adeltäugcr,  der  die  Spitze  der  Jsadcl  zweck- 
mftssig  aus  der  Tiefe  bringt  (Bqzevax),  dflnne  ebhiesische  Seide  (Simon,  Salzeb), 
Silberdraht  (Sims.  Bozeman,  Salzeu  in  Wien). 

nie  V  o  r  her  e  i  t  n  n  p:  für  die  Operation.  Derselben  wird  von  linieren 
Autoren  mehr,  von  anderen  nur  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Alle  stimmen  wohl 
darin  übereiu,  da8S  man,  bevor  man  zur  Operation  schreitet,  die  Excoriationen  und 
wunden  Stellen  in  der  Tagina,  ynlva  und  deren  Umgebung  cur  HeQnng  bringt  In 
zwei  Dritteln  aller  Fälle  fast  ist  der  Dcfect  leicht  mit  Hilfe  der  \  erschiedenen 
Spiegeln,  Spateln  und  Haken  sichtbar  und  zugünglieh  zu  machen,  und  wenn  auch 
der  obere  Fistelrand  leicht  .an  dem  unteren  zu  bewegen  ist,  so  ist  keine  weitere 
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Vorbereitung  nötiiig,  und  es  steht  dem  Erfolge  einer  ersten  Operation  naeh  irgend 
einer  Methode  nichts  mehr  im  Wege. 

Fa«t  in  einem  Drittel  aller  Fälle  aber  Htehen  der  AusfAhrunfr  dt  r  diroctcn 
Operation,  der  Vereiniprunpr  der  Fistelränder ,  Hindernisse  im  Wege.  Ein  Haupt- 
biudemiss  bilden  of\  stark  vorspringende  Narben,  welche  die  Scheide  von  einer 
Seite  her  oder  ringfihndg  lo  Terengem,  daee  der  Deftct  in  dar  Biaeenselieiden- 
wnnd  nur  unzureichend  oder  gar  aiebt  zugänglich  gemacht  werden  kann.  Ein  zweites 
Hindeniiss  liegt  in  der  zu  geringen  Beweglichkeit  oder  rnbeweglichkeit  des  oberen 
Fistelrandes.  Ein  drittes  liiudemiss  der  directen  Vereinigung  setzt  öfter  die  oft 
tief  in  den  Uterus  oäet  nahe  aa  äaß  PefttoDenm  reieiifliMki  Form  und  Lage  des 
oberen  Fistefarandes. 

Diese  Hindernisse  werden  von  den  meisten  Operatenren  rasch  unmittelbar 
vor  der  Operation  (rasche  Vorbcrcitunpr ,  frciibt  v(»n  Jobkrt,  G.  Simon  und 
Auliängern),  von  einigen  ganz  allmälig  metbodiscli  in  Wochen  oder  Monaten  Ijeseitigt 
(allmllige  Vorbereitung,  geflbt  von  BOZEKAKf  Suis,  EUHET  und  Anliangem). 

Die  rasche  Beseitigimg  dieser  Hindernisse  erfordert  gewisse  Voroperar 
tionen.  StJ^rendf  Narben  worden  eingesohnitten.  Ist  der  obere  Rand  bei  grossen 
Defecten  wenig  beweglich  oder  unbeweglich,  so  wird  durch  den  von  Jobert  schon 
empfohlenen  Yeetibidiirsduiitt  die  HamrSlure  vator  dem  fiebambogen  gelQst  nnd  so 
der  untere  Rand,  der  bei  grossen  Defecten  nur  wenig  Beweglicblceit  bat,  mobil 
gemacht,  oder  es  wird,  um  vielleicht  den  oberen  Rand  beweglicher  zu  machen, 
oberhalb  desselben  der  Länge  nach  tiefer  eingeschnitten,  oder  der  Muttermund  nach 
beiden  Seiten  hin  tief  gespalten.  Der  Yestibularschnitt  wurde  von  G.  SudüN  einige 
Male,  die  Spaltung  des  Mattermondes  von  6.  Brnos  xmA  anderen  vnd  audi  von  uns 
einmal  mit  nur  sehwaebem Erfolge  ftr  die  Beweglichkeit  des  oberen  Randes  ausgeführt. 

Die  Meinung,  dasa  diese  Hindernisse  durch  Voroperation  nicht  zu 
beseitigen  oder  diese  zu  gefährlich  sei  und  andererseits  die  Gefahr,  die  man  in  der  An- 
fnachung  eines  hoch  in  den  Uterus  oder  nahe  an  das  Peritonemn  reiebenden  Fist^ 
randes  sah,  fiüirten  zur  Idee  and  Anslllbmng  eines  indlrecten  yersehlnases.  Es 
wurde  die  Schamspalte  oder  Sclieide  ^'osclilossen,  um  den  Harnabfluss  zu  verhindern. 
Die  Episio  Stenosis,  Anfrischung  und  Vernäh  ung  der  Schainsj)alte ,  von  ViUAL. 
vorgeschlagen,  wurde  in  solchen  Fällen  von  Wutzer,  Dieffexuach  u.  A.  erfolglos, 
von  Anderen  einige  Haie  angeblicb  mit  theilw^sem  Erfolge  ansgelllbrt.  DieKolpo- 
kleisis,  Anfrischung  und  Vemähung  der  Scheide  unterhalb  der  Fistel,  die  qnere 
oder  schräge  Obliteration  der  Scheide,  wurde  von  0.  Simon  angegeben 
und  von  ihm  selbst  und  nach  seiner  Empfehlung  auch  oft  von  Anderen  mit  angeblicb 
vollständigem  Erfolge  ausgeführt  Der  Umstand,  dasa  von  O.  Snioil  selbst  mandie 
KolpokleMs  wieder  gelöst  und  £e  directe  Yoeinigiii^f  der  Fistebflnder  angestrebt 
wurde ,  zeigt ,  dass  sie  ihre  schweren  Nachtheile  hat.  Die  Frauen  sind  ja  nach 
der  Kolpoklcisis  zur  Cuhabitation  und  KmpfHngniss  unfUiig  und  in  dem  zur  Blase 
gestalteten  ScheidenstUck  bilden  sich  oft  Steine. 

Dnreh  die  allmälige  Vorbereitung,  deren  idealst  strebender  Vertreter 
Nathan  Bozeman  ist,  werden  alle  diese  Hindernisse  in  den  allermeisten  Fällen 
leicht  und  olmo  grössere  Tiefilhrdung  der  Frauen  Oben\'undcn  und  es  bildet  dies© 
präparatoriscbe  Behandlunfj.  wodurch  die  Fistclränder  so  zugänglich  und  beweglich 
als  möglich  gemacht  wenlcn,  den  Schwerpunkt  der  BozEMAiii'schen  Metbode,  die 
wir  selbst  in  den  allersehwersten  Fallen  vielfitdi  erprobt  und  gerade  fttr  diese  als 
die  vorztlglichste  kennen  gelernt  haben.  Durch  diese  Metilode  kann  in  den  aller- 
meisten Fällen  die  Kolpokleisis  vormieden  werden. 

Die  ÜOZEMANsche  Methode.  Die  präparatorische  Behand- 
lung. Bei  der  erstoi  Untersnehnng  sehen  werdra,  wenn  aUe  Exemlationen  hdl  sind, 
die  vorspringendsten,  störenden  Narben  h  ie  ht  enigeschnitten,  die  Wunden  mit  dem 
Fiii^riT  ausf'iiiandcrgedrängt  und  mit  der  Dilatation  begonnen.  Zur  Dilatation  ver- 
wendet BüZEMAN  jetzt  Kugeln  und  Cylindcr  aus  Hartgummi  im  Durchmesser  von 
3 — G  Ctm.,  letztere  m  der  Länge  von  6 — 9  Ctm.j  7 — 8  Kugeln  und  Cyliuder  von  0*5 
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zu  0-5  ziinelimend,  frenllgen  ftlr  die  meisten  Fälle.  Kugeln  und  Cylinder  sind  nahe 
der  Oberliäche  durchlöchert  und  eine  durchgeführte  Schnur  dieut,  dieselben  aus  der 
Soh«ide  sn  entfernen.  Je  naeh  dem  Baume,  den  die  Seheide  bietet,  beginnt  man  mit 
dier  Einführung  des  kleinsten  oder  eines  mittleren  Clyünders,  dernadi  je  4— (>  Stunden 
ontfornt  wird,  wonach  die  Vagina  immer  mit  kaltem  Wasser  ausgespült  wird  oder 
die  Frau  im  Sitzbade  sich  von  dem  ersten  Vorgehen  erholt.    Nach  3 — 1  Tagen 
schon  wird  man  überrascht  von  der  Wirkung  die^ies  Verfahrens;  der  harte,  überall 
den  Gewebsvlnden  ftst  anliegende  KOrper  erweiebt  die  QewelM,  man  fthlt  dann 
oft  Xnrbenstränge  vonpringen,  von  deren  Existenz  man  früher  noch  Iceine  Ahnung 
hatte,  die  Fistelränder  nind  siclitbarer  geworden  und,  was  nicht  zu  unterscliätzen  ist, 
in  Fällen,  wo  bei  grossen  Detecten  die  hintere  Blaaenwaud  bis  vor  die  Vulva  prola- 
birte,  bleibt  sie  in  der  Kni&^Ellenbogenlage  sehon  an  ihrem  Platse  rnid  die  Blase 
hat  zuseht  nds  an  Oapacität  gewonnen.   Was  sich  als  vornpringend  und  atOrend 
enN'eist ,  wird  nun  wieder  seicht  eingeschnitten ,  die  Sclinittstrllni  jrilcii  Tn;j  mit 
2'^o  Arge»/.  nitiic.-LöMing  bestrichen  und  ein  ^rnisseres  Dilatorium,  Cylinder  oder 
Kugel ,  je  nachdem  es  zweckmässiger  erscheint ,  eingelegt.   Die  Frauen  gewöhnen 
«ich  naeh  einigen  Tagen  an  die  Prooednr,  ja  sie  ertragen  sie  gerne,  weil  sie  bei 
liegendem  Tampon  oft  stundenlang  im  Bette  trocken  bleiben,  sie  gehen  anch, 
•während  sie  ein  kngelf(5rmiges  Dilatoritmi  liegen  haben,  schmerzlos  ihren  Ohliefrcn- 
lieitea  nach  und  schlafen  auch  damit.  Nach  3-,  4-,  5-,  manchmal  mehrwöcheutlicher, 
in  den  sehwenten  Fällen  erst  nach  mehrmonatlicher  Behandlnng  ist  die  Vagina  — 
die  Narben  nehmen  schliesslich  auch  Theil  an  der  Erweichung  —  weich  und  weit 
und  die  Fistelränder  liegen  klar  zu  Tage.  In  den  Fällen.  \v<>  der  oln-re  Fistelrand 
gar  nicht  oder  nur  wenig  beweglich  ist,  wird  derseiix-  oder  die  vordere  C(dlumwand, 
tlie  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  in  den  Defect  mit  einbezogen 
ist,  mit  Doppelhaken  gelhsst  und  Tag  fta  Tag  sairft  nach  abwflrts  gezogen.  Dies 
wird  fortgesetzt,  bis  der  obere  Fistelrand  dnreh  leichten  Zug  an  den  unteren 
gebracht  werden  kann. 

Naeh  alldem,  was  wir  selbst  bei  präparatorischcr  Behandlung  zahlreicher 
aehwerster  Ffllle  erfahren  haben,  sind  wir  zn  der  üeberzeugung  gelangt,  dasa  diese 
metbodisdie  Dilatation  der  Narben  jeder  weiteren  Operationsweise  zu  Statten  kommen 
muHs,  sei  es  nun  aaoh,  dass  man  die  Binder  anfirischt  und  vereinigt,  wie  Smoir 
oder  ÖIMS  es  thut. 

Die  präparatoriscbe  Behandlung  ist  be- 
endet, wenn  die  Rflnder  des  Defectes  got 
sichtbar  und  zu^^ilnjclich  sind  und  wenn  der 
obere  Fistelrand  leicht  an  den  unteren  be> 
wegt  werden  kann. 

Lage  der  Kranken.  Wihrend  dw 
präparatorischen  Behandlung   werden  die 
Kranken  schon  gewühnt  an  die  La;re ,  hl 
^^^^^^     ^"^f^M  -■'  welcher    die    Operation    ausgefiihrt  winl. 

^^t^^  r^^^T        BoZEMAX  befestigt  die  Kranken  an  einem 

eigenen,  von  ihm  fftr  die  Operationen  an 
Hr    '         W\  den  Genitalien  construirten  lisch  in  Knie- 

W     !       '    ■  bru-stlage. 
^  ^  Die   Einstellung    der  Defect- 

^  M  M         rlnder.  Mit  der  geeigneten  Nummer  sdnes 

%         Mi'        ■        zweiblättrigen  Speculums  (Fig.  31)  werden 
■         H  .'         ■  die  seitlichen  Vaginalwiiude  abgezogen. 

m  w  W  Das  dritte  Blatt  /».  zur  Einsehalt u»^' 

bei  c  d  tili-  das  Emporheben  des  Dammes 
bestimmt,  bewährte  sich  selten  and  Bozekan  verwendete  hiezu  geeignete  Spateln. 
Wir  selbst  wenden  dax  BozEMAN'sche  Speenlnm  mit  dem  SuiS-SiMON'schen  Speculum 
mit  grossem  Vortheile  an  (s.  Fig.  32). 


Fig.  Sl. 
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Die  Anfri  schiinj;  der  Fistelrilnder.    B.  zieht  nie  den  Utenis  nach 

abwärts.  Er  forscht  immer,  ob  nicht  ein  Ureter  im  oberen  Fistelrande  mündet  und 
»cLUUt,  im  FaUOf  denselben  öfter  nnt  einem  kleinen  Henerchen  gegen  die  Blaee  zn. 
Er  faaet  die  Binder  mit  Hälcchen  und  verwendet  NIesser  und  SdiMre.  Er  frischt 
ganz  wie  Simon*  parallel  oder  steil  tricht('rfornii{r  dnrch  die  ganze  Dicko  der 
Scheiden-  tuid  Blasenwand  an  und  scheut  »ich  auch  nicht,  wenn  es  zwcekniiis^i^ 
sclieint,  die  BUwemschleimhaut  mit  anzufriaclien.  Auch  wenn  grössere  Partien  der 
vonleren  CoUumwand  fehlen,  gelingt  noeh  ihre  Anfrisehnng  nnd  Verfinignog  mit 
dem  unteren  Fistelrand.  Die  An- 
friKcliuii^'  der  liiiiten  ii  rteruslippe 
und  ihre  Vereini^'uiij:  mit  dem 
unteren  Fistelrande  OCiuschaltung 
des  Uten»  in  die  Blase)  wird 
thunliclmt  vermieden. 

Die  Nalit.  BozKMAX nitht mit 
mitteUtarkem  Silberdraht  auf  eigen- 
thttmliche  Welse.  An  emem  Seiden- 
fadra,  der  zuerst  durch  die  Wund- 

rilnder  gefillirt  wird,  wird  ein  inii- 
gebogenes  Drahtende  liefesti^t  und 

der  Draht  demFaden  in  der  Kiehtmig 

des  Wnndcanales  (dasn  die  Gabel 

bei  Flg.  33)  n«chgezn-(  n. 

DerEinsticli  erfolfrt  4-5  Mm. 

vom  Wundrande  entfernt,  der  Aus- 

«tieh  knapp  an  der  Grenze  der 

Blasensehleimliaut.  Die  Entfernung 

einer  Naht  von  der  anderen  betrügt 

0-5 — 1  (  tin.  Sind  die  Drahte  alle 

gelegt,  so  werden  »ic  auf  einem 

der  Linge  und 'Form  der  Wmid- 

rftnder  entsprechend  geschnitzten 

nnd  geformten,  1  Mm.  dicken,  den 

Nähten  entsprechend  durchlöcherten 

BMplittchen   mit  ScbrotkOmon 

befiMtigt. 

Die  N'rrrini^runj.'  der  Wnnd- 

räuder  erfuljrt  auch  bei  den  ^^nissten  "''i'*'  ^  ^' 

Defecteu  fa.st  immer  linear,  meist 

quer,  wo  es  natOrlicher  aueh  Unga  und  sehrBg.  Die  Nihte  liegen  immer  6  Tage. 

Fig.  34 

Flg.  SS.  ^  r  r  ■* 


Einstt»llun^  ilor  Fiwtil  nach  liozi-iiinn.  nnt.  Oro«?«. 
HeiiuDK  mit  Contincnz.  Han<il,  Wit'uer  mpilic.  Wucben- 
grhrift  1H77.  Oh  Defectrand  der  Blas»',  -SÄ  Delectr.  d.  S<  beide, 
cc  Narbonfiewebp  zwischen  beiden  DefeGträndf-rn,  «  l>efect« 
t  .5  Ct  tu.  lauge  unter«  Harnröhren  wand,  k  obere  Harnröhren- 
wiiod,  V  vordere  defecte  Utenuülpp«.  *  hinten  Utenui* 
'  '  nc,  <  SimoD*M3li«r,  //Beaeman'» 
eeJMT  Spiecel. 


zeigt  eine  Naht,  in  .<itii  «  Dio 
Wundiänder.  c  das  durch  die 
seiet,  wie  daH  itleiplättchen  Drähte  und  durch  das  daran 
Mf  den  durcl^enpaen  ^uetecbtie  Sebrotliorn  f 


Dtthlen  gegen 

bewegt  wird. 


flxirte  ^Sfö 
pllttdiMa. 


Die  Nachbehandlung.  B0ZE3IAN  Hess  ürtther  immer  einen  Katheter 
li^en,  in  der  letzten  Zeit  liess  er  die  Frauen  in  leichten  FftUen  anch  ohne 
Katheter.  Er  reicht  aueh  etwas  Opium  nach  dw  Operation. 
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Die  ÖiMON'sclie  Methode.  Lage  der  Kraukuu  auf  einem  gewühulichen 
OperatioiiftiBch  mit  erhOliter  Steissrilckeiilaire.  Die  Einstelliui^  der  Defectrinder 
erfolgt  mit  dem  Sims-Simon 'sehen  Spicfrt'l  und  den  SiMON'schen  Seitenbebeln.  Wegen 
der  Njur)H>n  sind  oft  norh  llilkchen  und  andere  Spateln  nothwendig. 

Die  Anfrischung  der  Fistelrüuder.  Simon  zog  fa>*t  inmier  den 
Utcruü,  den  er  ehe  mit  einer  Muzeux  sehen  Zange,  in  seiner  letzten  Zeit  mit  Faden- 
seblingen  Amte,  nacli  abwirte.  Es  ist  dann  rar  weiteren  Op«»tioir  der  Sms'sehe 
Spiegel  oft  überflüssig.  Die  Anfrigcbung  erfolgt  ganz  wie  früher,  nur  verwendete  SmOK 
mit  Vorliehe  nur  die  Messer.  Auch  Simon  empfiehlt,  auf  die  Einmündung:  der  Treteren 
zu  achten,  doch  fürehtet  er  die  Gefahr  des  Alitfasäens  nicht  m  sehr  wie  Bozeman.  Der 


Fig.  aflb 


Gnmddafllr  eeheiiit  derra  sein,  dass  er  bei 

den  schwersten  Defecten,  wo  die  Ureteren 
am  hilufi^'steii  im  oberen  Fistflrand  ein- 
münden, häutig  die  Kolpok  leisis  übte. 
Die  Naht.  Simon  wendete  ehe  eine 
niodifidrte  KopAiabt  (Entspanimnga-  und 
Vereinigung8niihte) ,  in  letzter  2Seit  nur 
die  einfach«'  Kr»pfnaht  an.  Kr  verwendete 
M    ^  J%  dünne  clünesische  Seide.   Der  Einstich 

m  Ä        erlolgt  3 — *  Mm.  vom  Wundrande  ent- 

m  f  j^'^'  ^^^^^^k  ffsrntf  der  AuHstich  an  der  Grenze  oder 
m   tJ^  i^B         auch  in   der   intaeteii  odor  mit  nn;r('- 

~.*rsS*-         _   wlHi^H  frisehter  Hlasensehleimhaut.    Die  Kutte;-- 

nuiig  der  Nühte  von  einander  beträgt  in 
den  letzten  Fignren  (Wiener  medio. 
Wochenselirift  IHTG)  circa  \^  Mm,  Die 
Vereinigung  der  Wundränder  erfolgt 
meist  quer,  auch  längs,  schräg,  linear. 
Bei  grossen  Defecten  auch  in  T,  Ä  tormigen 
Figuren.  Die  Nähte  liegen  4,  6^6  Tage. 

Die  Nachbehandlung.  Die  Kranken 
entleeren  den  Harn  selbst,  nur  wenn 
notiiwendig  wird  der  Katheter  applicirt. 
Die  SiMOif*Bohe  Metbode  ist  fiwt  in  ganz 
Deutschland  in  Gebrauch. 

Die    SlMs'sehe    MetlKule.  Der 
hervorragendste  Vertreter  derselben  ist 
Emmbt  in  New-York,  daher  dieselbe  von 
SmoN  sehen  SiMS-EiOfBT'sehe  Methode 
genannt  wurde.    Die  Lage  der  Kranken  auf  einem  gewöhnlichen  Tisch  in  der 
linken  Seite,  die  n-elite  Schulter  tief  nach  abwärt;*.   Die  Einstellung  der  Defect- 
ränder  mit  SiMä  schem  Spiegel  und  geeigneten  Spateln. 

Die  Anfrisebung  der  Fistelrinder.  Snrs  zieht  fast  nie  den  Uterus 
nach  abwärts.  Die  Anfrisebung  wurde  in  Sma*  erster  Schritt  selion  älndieh  wie  oben 
angegeben.  Er  verwendet  Tliikeben  zum  Fassen  der  fjiindi  r.  Mes<er  und  Sebeere 
zur  Anfrisebung,  Naht:  SiMS  wendete  zuerst  den  Silberdralit  und  »  ine  t  ijrenthümliche 
Naht  (Clamp  suture)  an.  Die  Drähte  wurden  an  Stäbchen  befestigt,  welche  den 
Wnndrindem  parallel  lagen.  Er  verliees  diese  Naht,  die  wenig  Erfolg  hatte,  bald 
und  drehte  die  Drähte  einfach  zusammen,  hi  die.ser  Form  ist  die  Sois'sche  Naht 
sehr  gebräuchlich  geworden  und  wird  auch  v(»n  vielen  Operateuren  in  Deutseldand 
bei  dieser  und  anderen  Operationen  an  den  weiblichen  Genitalien  gebraucht.  Dio 
Naehbdiandlung.  SofS  Hess  einen  Sfiinnigen  sieh  selbst  haUttiden  Katheter  liegen ; 
er  seheint  .-hk  b  jetzt  nicht  nndir  so  streng  daran  zu  halten. 

Der  eliirurgisch-operati\ I  II  T?elirmdliiiiL'"  ztmfiebst  erfreut  sieh  die  Cauteri- 
sation  und  die  Cauterisation  mit  uachtolgender  Vereinigung  der  Fistelräuder  noch 
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einigen  Ansebeos.  Dieselbe  wnrde  tot  Ennem  tod  Ed.  F.  BouQüi  wieder  etwa» 

in  den  Vorder^ind  prestellt  und  dessen  Ansicht  duHber  giplÜt  m  dem  8nls: 

..Man  brauche  nicht  eher  zur  blutifrcn  Operation  seine  Zuflucht  zn  nehmen,  als  nnrh- 
<leni  die  WirkungsloRi^kcit  der  Aotzniittel  prenUfrend  conHtJitirt  worden  ist.-  IHcser 
Aubsprucb  kann  sich  wohl  nur  auf  Fälle  bezieheu,  wo  die  Dei'ecte  nur  klein  oder 
die  Rinder  wenig  klnflini.  Kleine  Fisteln  ealien  wir  efaiige  Male  duroh  Ganterieation 
geheilt  werden.  Znr  Aetenng  der  FIfttelränder  und  ihrer  Umgrebung  (perißstnllre 
Aetzunp:)  oder  socrar  ihrer  Innenfläche  (intravc^ic;»Ie  Aetzung)  wurden  Hclion  von 
Chelius  Argent.  nitric.  und  das  Ferrum  candms ,  von  Anderen  auch  iSchwefel- 
alnre,  CSlironisftnre  o.  s.  w.  verwendet. 

Die  Blaaengebärmutterfistel.  Dieselbe  hat  fa^t  immer  in  dem 
Collum  ihren  Sitz,  Dilatation  des  Collums  und  Aetzunp:  der  Fistel  wurde  von  HiLDK- 
BRAN'D  mit  Erfolfr  ausfrcfilhrt.  Spultun;;  nach  beiden  Seiten  und  Sichtbannachun?  der 
Fistel  durch  Herabziehen  der  vorderen  CoUumwaud  mit  nachträglicher  AnfriiH.-bun^ 
und  Naht  wnrde  von  Kaltesiiach  mit  ErfUf  «nageflllire.  Wo  beides  nieht  mfiglieh, 
bleibt  nur  die  Anfrisehung  und  Yeroini^ing  der  MuttermnndBUi»pen  „Hjsfero- 
kleisiM",  die  uchon  von  Jobert  aus?:of(llirt  wurde,  (Ibri;?. 

Die  HarnleiterscheidentiHtel.  Dieselbe  i^t,  je  weiter  der  Ureter 
von  der  Blase  entfernt  in  die  Seheide  mflndet,  «n  je  grOeseres  Stflek  desselben 
fehlt}  desto  schwerer  zu  heilen.  Einmal  gelang  nns  die  Wiedereinschaltung  des 
Ureters  in  die  Blase  dadurch  ,  d.iss  wir  die  Blase  von  innen  her  in  seiner  Niihe 
gegen  die  Seheide  zu  tifliietcn,  daiui  ciiicii  Katheter  (Chaurikuk  2)  durch  die  Harn- 
röhre und  Blasenwunde  in  den  l  retcr  tuhrten,  darüber  zart  aufrischteu  und  sozu- 
sagen bei  der  Verdnigung  eine  Verlingemng  des  Ureters  gegen  die  Blase  enielten. 
Der  Katheder  blieb  6  Tage  im  Ureter  liegen.  Einen  Ähnlichen  Vorschlag  hat  schon 
Landau  fremacht.  Auf  ähnliche  Weise  sicherten  wir  auch  in  mehreren  Fällen ,  wo  bei 
grossen  Defecteu  die  Ureteren  im  oberen  Fistelraude  nahe  dem  Scheidenraude  lagen, 
ihre  Elnscbaltung  in  die  Km«.  Socok  hat  anfiings  vorgesehlagen ,  die  Blase  zn 
oflhen  und  dann  die  Kolpokleisis  ausinfUhren.  In  der  letzten  Zeit  empfahl  er,  nahe 
der  Kinmtludung  des  Ureters  eine  Blasenscheidenfistel  zu  etabliren  und  durch  die- 
selbe öfter  den  Ureter  zu  sondiren,  dann  später  anzufrischen  und  zu  vereinigen. 

Literatur:  Jobert  de  Lamballe,  Erste  kleinere  Schriftea  1834 — 1847. — 
Trmti  de  cfnrurg.  platt.  1849.  —  TSnüU  it  p/t.  «eneov.  efe.  Paris  1852.  — Karl  ob  Sins, 

1)11  llir  trrntm.  oA*  ?-f«ico-rflj.        Philadelphia  1P')3.  —  Fih-er  Suture$  in  Surgery.  New-York 

1658.  —  J^.  Bozemau,   Jiemarki  <m  ve-ico  raff.  Jut.  Montgomery  1856.  —  Sitrth.  Am. 

mtd,  «iWp.  Üerietc.  1857.  —  Aete.-Orl.  Meil.  and  iSur>}.  Joum.  IStK).  —  Gegen  die  Kolpokleisia. 

Trantaei  of  the  Americ.  med.  Auoe.  1877.  —  G.  Simon,  Glessen  1854.  Oper.  d.  Blasen- 
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vollät.  Liti  ratiir.  t    »  .ti 

Ii.  DanGi. 

Blasensteine  fCalculi  vesicnc  .  Da  dieselben  selten  ohne  jede  weitere 
Erscheinung;  verlaufen,  so  Avird  man  ihre  Symptome  einer  Itesonderen  Beachtung 
unterziehen  niur^sen,  indem  dieite  nicht  nelteu  für  die  Operatiuusweise  massgebend 
sind.  Neben  einem  GdllUe  von  Sohwere  in  der  Binsengegend  sind  oSt  mehr  weniger 
heftige  Schmerzen  daselbst,  in  der  HamrBhrei  besonders  der  Eichel  vorhanden,  die 
hei  einzelnen  Knrperstcllunprcn  und  Bewegungen  rasch  wechseln  und  nicht  selten 
nach  den  benachbarten  Urganen  und  Kürpertheileu  hin  auüMtrahlen.  ISehr  häutig  sind 
sie  an  die  Hamendeerungen  gebunden.  Dieselben  bestehen  in  häufigerem  Harndrang 
in  Folge  erhöhter  Reizbarkeit  and  Hjrpertrophie  der  Bhuenwand  mit  grosKer  Schmers- 
haftigkeit.  wobei  am  Ende  der  Harneiitlei  runir  iiii  lit  das  Gefühl  des  IJehafreiK  eintritt, 
sondern  ein  andauernder,  heftiger  Dran;,'  ziirüekhleibt ,  der  mit  der  Zuiialnue  der 
iiurnmenge  in  der  Hlase  nachlüsst.  Als  be^ondered  Zeichen  nmss  die  Unregel- 
missigkeit  des  Sehmenes  nnd  seine  Steigerung  bei  Kflrperbewegnngen,  sowie  die 
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plötzliche  Unterbrediimg  d«r  Haraentleeniiig  liermgehoben  werden.  Gleielizeitig 
ist  damit  «Hatf  AendoniDg  in  der  Hammenge  verbunden  y  die  vondglleb  Ton  den 

Stöniiip:t'n  der  Hamorgane  abbänj^t ,  die  sich  auf  alle  nifif^licben  Formen  der  Eut- 
zünduug  der  Blase,  der  Harnleiter,  der  Nieren  bis  zum  theilweisen  oder  vollständijren 
Zerstören  dieser  Tbeilc  bezieben.  Von  untergeordneter  Bedeutung  Kind  die  Verlängerung, 
Y^cknng  and  EneUnütani^  der  Yorliaut  nnd  des  Penis  in  Folge  des  Zuges  «n 
denselben.  Was  das  Blutbamen  anlangt,  so  ist  es  keine  so  eonstante  Erseheinong 
nnd  tritt  meist  naeb  Körperbewefninfren  und  S<'li(ltteln  auf. 

Von  besonderer  Bedeutung  ist  die  Zabl  der  Steine.  Meist  findet  sieb  nur 
ein  Stein  dod  wurden  von  den  Teffsebiedenen  Beobaeliteni  oft  eine  grosse 
AnzaU  und  grosser  Steine  geftinden.  Eben  dasselbe  gUt  von  der  OrOsse,  die  oft 
bis  zur  vollständigen  Ausfüllung  der  Blase  durcb  den  Stein  jjeben  kann,  Aua 
diesen  l>r8cheinuugen  und  der  UArte  Iftast  sieb  annäherungsweise  die  Steinart 
bestimmen. 

In  Besog  anf  die  nrsiciiliehen  Verblltnisse,  als:  Wissw  mit  wenigen 

Erdsalzen,  starker  Gebrauch  des  Weines  und  der  Sinren,  ansnabmslose  Flciscb- 
kcst ,  Klimate,  sitzende  Lebensweise,  ErMiclikeit  u.  a.  w,,  so  bahon  dieselhen 
biutigen  Widerspruch  bei  den  einzelnen  Forschern  gefunden.  AU  Huuptursa(;üe 
mnss  man  eine  gewisse  Concentration  des  Harnes  ansehen,  wodnroii  raniehst  die 
hamsauren  Salze  ansfiillen,  wie  sieh  daraus  ergibt,  dass  der  Kern  jener  Steine, 
welche  sich  nicht  um  einen  fremden  Körper,  sei  derselljo  von  aussen  cinfrefdhrt 
odir  als  besonderes  Produet  der  Ilamorpane  entstanden,  entwickeln,  rein  aus 
liaruduurc  besteht,  indem  die  Oxalsäure  als  primäre  Steinbildung  noch  nicht  sicher 
erwiesen  ist.  Als  aelbetstindige  Bildung  rolissen  die  Oystensleine  betrachtet  werden. 
Neben  der  primären  Steinbildnng,  bei  welcher  der  bamsanre  Kern  schon  aus  der 
Niere  «iler  dem  Nierenbecken  in  die  Isiase  kommt,  mlissen  wir  noch  die  seeimdflre 
Steinbildung  unterscheiden,  die  sich  immer  gleichzeitig  mit  heftigen  Erkrankungen 
der  Blase  und  ttbrigen  Amiorgane  verbunden  findet,  wodurch  in  Folge  der  Zer- 
setzung des  Harnes  die  Terscbiedenen  Fmumu  des  Kalkes,  dar  Ifagnesia,  des 
Natrons,  des  Ammoniaks  ausgeschieden  werden  und  sieli  um  den  primären  harn-, 
selten  Oxalsäuren  Kern  «»der  um  fremde  Körpur  der  verseliiedensten  Art  anlagern. 
Es  sind  daher  die  häutigsten  Steinarteu:  Harnsäure,  oxalsaure  Steine,  solche  aus 
phospborsanremRalk  und  pbospborsaurer  Ammoniakmagnesia,  tuumsaurem  Ammoniak, 
hamiaurem  Natron,  Cystin,  die  sich  sofort  durch  ihre  besonderen  Eigenschaften  oft 
sehen  vor  der  Operaticm  unterscheiden.  So  haben  harnsaure  Steine  eine  mehr 
weniger  glatte,  poiirte  Oberfläche  bei  platter  oder  ovaler  Gestslt  mit  brauner  bis 
gelblicher  Farbe  in  den  verschiedensten  Abstufnngra.  Sie  wachsen  Ungsam,  ver- 
unadien  eine  geringe  Beisui^  der  Blase,  so  dass  Hambeeehwerden  oft  lange  Zeit 
gänzlich  fehlen,  obwohl  sie  hart  und  schwer  sind.  Harnverhaltung  bedingen  sie 
selten  und  sind  gewr>hnlich  von  concentrirtem  Harn  begleitet.  Oxalsaure  Steine 
sind  dngegeu  mehr  rundlich,  von  höckeriger  (maulbeerartigerj  Oberdäche,  von 
dunkler  Farbe  mit  Oelglanz,  entweder  gleichmXssig  oder  stellenweise.  In  Folge 
ihrer  Oberfläche  verursaehen  sie  immer  eine  grosse  Sehmerzhaftigkeit ,  besonders 
nach  der  Ilamentleening,  die  sonst  nicht  gestört  zu  sein  braucht.  Die  meisten 
Beschwerden  verursachen  die  Steine  aus  phosphorsaurem  Kalk  und  der  phosphor- 
sauren Anunoniakmaguesia ,  da  ihnen  die  heftigen  Grade  der  Beizungen  der 
Hamorgane  zu  Grunde  Itogen,  obwohl  rie  von  geringer  Gondsteoz,  kreidigem  An- 
sehen, gro.sser  Zerbrechlichkeit  und  leicht  sind.  Sie  erreichen  oft  eine  bedeutende 
Grösse,  ihre  Obertläche  ist  ponis.  weiss-graulich,  oft  in's  Röthliehe  oder  Orflnliehe 
zielend.  Weniger  autfallend  sind  die  Erscheinungen  bei  anderen  Steiuen,  die  auch 
seltener  voricommen,  und  hingen  dieselben  raeist  von  der  Besehaffenhtit  der  Harn- 
Organe  ab. 

Nach  ihrer  Hesebafienheit  und  der  der  Blase  ist  ilire  Lage  versebieden.  Je 
kleiner,  je  platter  und  glatter,  desto  beweglicher  werden  sie  gefunden  und  umge- 
kehrt, wobei  nicht  flberaehen  werden  darf,  dass  jene  Steine,  welche  theilweise 
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in  die  Ilariirohre ,  die  Harnleiter  oder  Divertikel  reichen,  weniger  beweglfch  sein 
werden.  Grössere  Steine  liegen  meist  im  Blasengriuide ,  den  sie  uieht  i^Iteu  aiu- 
l»«iebeD,  oder  in  der  Nihe  einer  Hamleitennltaidniif  . 

Die  frlllier  angegebenen  Eracheinungen,  das  AiisAcheii  der  Kranken  werden 
nicht  selten  die  Diapnose  auf  Bla«enatein  stellen  lassen,  doch  ahHointe  Gcwissheit 
ergibt  sich  erst  darch  die  manuelle  Untersuchung.  Dieselbe  geschieht  entweder 
bloe  mit  den  Huden,  und  zwar  dnreh  den  Mastdarm,  bei  gleichidtig  anf  die 
ßauchwand  aufgelegter  zweiter  Hand.  Durch  die  rntersuchung  erhalten  wir  genaue 
Kcnntniss  von  der  I'csoliatTcidieit  der  Scliiclitcii  zwischen  Mastdarm  nnd  HIasc,  der 
lilasenwand ,  der  Vdrstclicrdrüse.  Sie  eignet  sich  Iiesnndcrs  Ijci  grossen  Steinen, 
bei  solchen,  welche  in  die  Harnröhre  reichen,  bei  mehrfachen  Steinen  der  Vur- 
eteherdrttee  od«r  solchen  in  der  Para  membranaeea ,  sowie  lltr  Bruehstfleke  nnd 
als  Untersttltzung  hei  der  rntersuchung  mittelst  der  Sonde.  Weit  sicherere  Anhalts* 
punkte  ergiebt  die  Anwendung  der  Sonde.  Die  Berlllirung  des  Steines  gibt  uns 
Auischluss  ttber  die  Lage,  Härte,  Übertl^iche  und  die  Zahl,  Verschiebbarkeit.  Es 
ist  Jedoch  die  Art  der  Sonde  nicht  gleichgiltig.  Ein  gerades  Instmment  kann  oft 
nur  bis  zum  Blasenhalse  gebracht  werden,  eine  zu  grosse  KrUnmuing  hindert  in 
Fnl^re  der  liervorgcrufencn  Znsanuncnziclnmg  der  Blase  (wler  ^-chon  allein  dnreh 
ihre  (iriisse  die  Bcwe'i;ung  des  Instrumentes.  Es  sind  daher  Sonden  mit  kurzer 
(M£RCiEK'scheu)  Krtlttimung  vorzuziehen,  da  sie  zugleich  auch  die  Untersuchung  dcä 
Biasengmndes  erlauben,  wie  dieses  insbesondere  bei  Vorateherdrasenerkrankungen 
nOthig.  Das  EinAlhren  der  Sonde,  die  am  besten  solid  und  aus  Stahl  ist,  geschieht 
wie  beim  Kathetcrismus  (s.  dort).  Ist  d.xs  Instrument  in  die  Bla-se  gelauert ,  so 
führt  man  es  bis  au  die  hintere  Blasenwand  und  bewegt  dasselbe  nach  beiden 
Seitm  hin  dnreh  drehende  Bewegungen  nnd  ridit  dasselbe  naeh  aussen,  bis  die 
eoneave  Seite  der  Krümmung  an  die  vordere  Blasenwand  stOsst;  geht  hierauf 
abermals  gegen  die  hintere  Wand,  senkt  jetzt  den  OrifT  noch  mehr,  weshalb  <lie 
l  nt<'rsn<'himg  immer  b<'i  erliiditem  Beckt-n  V(»rgcnonimen  werden  s«dl ,  um  den 
Schnabel  des  lustrumeutes  nach  abwärts  drehen  zu  können,  so  das»  er  hinter  die 
Vonteherdrflse  gelangt;  maeht  hierauf  die  seitliehen  Bewegungen,  so  weit  sie 
möglich  sind,  wie  früher.  Zuletzt  senkt  man  den  Griff  noch  mehr,  droht  das 
Instrument  zurück  und  untersucht  jetzt  den  Seheitel  der  Blase.  Um  die  (irösse 
des  Steines  zu  bestimmen,  sucht  mau  das  hintere  Ende  desselben  und  geht  jetzt 
immer  tastend  an  der  Sette  deaadben  vorbei,  bis  man  zur  vorderen  FUcbe  kommt. 
Die  OrOsse  des  gleichzeitig  h«ran^pezogenen  Stockes  der  Sonde,  insbesondere 
graduirter,  gibt  die  Steingrösse.  Thompson'  hat  einen  Schieber  au  die  Sonde 
angebracht.  Ist  diese  an  der  hinteren  Flüche  des  Steines  gelagert,  so  scliiebt  man 
jetzt  den  Schieber  bis  zur  äusseren  HaniröhrcnötVnuug ,  zieht  das  Instrument  zurUck, 
bis  es  an  die  V<wderflAche  gdangt,  nnd  der  Abstand  der  HamrOhrenmflndung  vom 
Sctiieber  gibt  die  Grösse  des  Steines,  wenn  das  Glied  keine  Aenderung  erlitten. 
Unsicherer  ist  die  Untersuchung  mit  nieht  metallenen  Instrumenten ,  indem  bei 
diesen  das  GefUld  und  der  Klang  weniger  deutlich  und  durch  die  Biegsamkeit 
das  Heesen  der  GrOase  vid  Behwierigrar  ist.  Die  vwUieiliiafteBte  und  jetzt  zumeiat 
geübte  üntorsudiu^sameäiode  ist  die  mittelst  des  Stdnzertrflmmerungs-instmmentes. 
Hieselbe  geschieht,  indem  man  das  Instrument  geschlossen,  naeh  Art  des  Kathetere, 
einführt,  so  dass  der  weibliche  Theil  an  der  liintereu  Blasenwand  anlie^rt ,  (»hno 
diese  je<luch  auszubauchen.  Hierauf  verfahrt  man  entweder  wie  bei  einer  gewuhn- 
lichra  Steinsonde,  oder  aber  man  hilt  den  weiblichen  Theil  fest  und  zieht  den 
niünnlichen  nach  aunea  nnd  macht  mit  dem  geöffneten  Instnimento  seitliche 
Bewegungen,  bis  man  den  Stein  erreicht,  was  bei  Pro>t;it:iliy|iertropbie  oft 
nur  durch  Botation  des  Instrumentes  um  IHQo  möglich  ist.  Hat  man  den  Stein 
berührt,  so  sucht  man  denselben  durch  Verschieben  des  mftnnüehen  Tlieiles  an 
fsHsen,  was  oft  nur  naeh  VergrOssernng  der  Ehitfemnng  beider  Theile  m^tglich  Ist 
Man  erhält  dadurch  neben  Lage,  llilrte,  Klang  auch  die  Bestimmung  der  (Jrösse 
des  Steines.  Diese  beiden  Untersuchungearten  wurden  noch  durch  gewisse  Vur- 
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tlioile  unterstützt:  durch  Aulofren  der  Sonde  an  die  Ohrmuschel,  Fassen  derselben 
zwischen  den  Zähnen.  Wird  ein  vorn  odener  Katheter  eingeführt  |  so  hört  das 
AiMtrifmeii  des  Hwdm  dnreh  Andrucken  an  die  Blase  mtj  tritt  nach  ZnrOckziehen 
wieder  ein ;  bei  BerllbniBg  dnes  Steines  hört  der  Abinss  nie  vollständig  auf.  Um 
die  Sonde  besser  an  das  Ohr  anzulefren  ,  erhielt  das  äussere  Ende  derselben  eine 
olivenfx»nni}?e  Fomi.  Um  den  Schall  deutlielier  zu  machen ,  wurde  an  demselben 
Ende  eine  Kesonauzplatte  aus  Uulz  angebracht.  Auch  das  Ilürrolir  in  der  Blasen- 
gegend  oder  Krenabefaigegeiid  angelegt,  oder  mit  der  Platte  an  der  Sonde  selbst 
befestigt,  sollte  zur  Untersttitzung  dienen.  Auch  das  Endoskop  wurde  zu  Hilfe 
geoomnien.  Der  Vortheil,  den  alle  die  Zuj^ahen  prewähren,  ist  abt  r  kt  in  bedeutender. 

Der  Untersuchung  setzen  sich  aber  auch  iiiuderuic^äe  entgegen.  Vor 
allem  solcbe  Yerengerungen  der  HanirSbre,  welche  das  Einfuhren  eines  Instromentes 
Toilättfig  unmöglich  machen.  Verändeningen  der  Vorsteherdrtise,  der  Blasenwand 
(Pivertikel) ,  welche  den  Stein  unzugänglich  machen.  Tilust  imn^'»  n  treten  ein  bei 
Verhärtungen  der  Vorsteherdrüse,  bei  Halkenbildun;;  der  Blast-nwaiid,  Xeugebilden 
härterer  Beschaifenheit  mit  und  ohne  Krustenbildung.  Einige  AutmerkHumkeit  wird 
diese  ZnOUle  venneiden  lassen.  Grosse  SehmeRbafUgkeit  der  Wege  wird  sich 
dureh  bemlugcnde  ICittel  und  wiederholtes  Einführen  von  Bongiee  vermimlem. 
Zu  frrosscr  oder  zu  freriufrer  Inhalt  der  Blase  und  heftige  Zuaaninienziehiiiig  der- 
stlbeu  machen  eine  wiederholte  Untersuchung  nöthig.  Am  besten,  die  Untersuchung 
werde  bd  voller  Blase  mittdst  mae»  Kathetors  vorgenommen  und  die  Fltlasigktit 
allmaiig  entleert  oder  mehrere  Male  wiedeiholt.  Zu  heftige  Znsammenziehbarkelt 
der  Blase  htsst  sieh  dureh  Einspritzung  von  steigenden  Mengen  Wassers  beseitigen. 
Selten  dürfte  eine  solche  l'nihüllunfr  des  Steines  mit  Sehleimniassen  sein .  so  dass 
das  Gefühl  denselben  nicht  unterscheiden  kann.  And«.re  Umstünde,  welche  die 
Vtttersnchnng  ersehweren  können,  finden  bei  der  Steinzertrflmmerong  Erwihnung. 

Bei  Vorhand«nsein  eines  Steines  suchte  man  denselben  m  den  älteroi 
Zeiten  sehr  häufig  durch  aufiriseiide  Mittel  zu  beseitiiren.  als :  gebrannte  Sehnecken- 
schalen, unreine  Pottasche,  gebrannten  Kalk  mit  Beizwasser,  l'ottasche  mit  Kalk, 
ealdsfarfe  Eiersdialen,  alkalische  Salze,  Kalisalze,  Seifb  mit  Kalkwasser,  kohlen- 
sanres  Kali  in  einem  Anfgnss  von  Petersilie  und  Lösungen  von  Kalk,  versdiiedaie 
Mineralwasser,  Aufgüsse  von  Folia  uvae  urai ,  Pimpinella ,  Saxifraga,  Oenista, 
Listosperniuiii .  Fraxiiidla,  Baphanus  sativus,  Petrosdinum ,  Dauciis  u.  s.  w. 
Zahlreiche  darüber  augestelUe  Versuche  ergaben  von  sicherer  Wirksamkeit  alkalische 
WXsser  (Vieby)  und  den  Gebrauch  von  KalisabEen  (Ktdi  earbmwm  et  eäricmnjy 
doch  sind  diese  Lösungen  nur  in  starker  Verdünnung  zu  gebw.  Alkalisehe  Ein- 
spritzungen nutzen  nichts.  Die  Wirkung  ist  keine  absolut  sichere  tmd  eignen  sich 
diese  Mittel  vorzüglich  Air  Nierensteine  und  tiberhaupt  nur  Air  kleine  Steine 
(Kofi  eärut,  1  auf  40—60  Theile  Wasser  alle  8  Standen).  VoUständig  uavcr- 
lisslieh  ab  LOsongmittel  ist  die  Mektricität. 

Man  wird  daher  stets  bemüht  sein  müssen ,  den  Stein  durch  gewisse 
Handgriffe  zu  entfernen .  da  das  Austreiben  desselben  dureh  heftige  Zusannnen- 
ziehung  der  Blase  nach  längerem  Zurückhalten  des  Humes  nur  in  den  wenigsten 
Fallen  von  Erfolg  sebi  wird.  Das  Ausziehen  eignet  sich  nur  Ar  ganz  kleine 
Steine  und  haben  dann  dieselben  i  fahren  wie  bei  stecken  gebliebenen  Bruehstfteken 
Anwcndnn;r.  nclanf.'  es  nicht,  durch  die  oben  angegebenen  Lösungsmittel  eine 
Steiubildung  hintanzuhaltcu  oder  nach  Verkleinerung  durch  Ausziehen  zu  entfernen, 
SO  treten  die  Steinzertrilmmerung  und  der  St  einseh  nitt  in  die  Reihe.  Die 
reichliohe  Erfidirang  in  den  letzten  20  Jahren  hat  vorzttgUche  Anhaltspunkte  zur 
Stelltnig  bestimmterer  Anzeigen  der  einen  oder  anderen  Operation  gegeben.  Im 
Allgemeinen  lüsst  sich  sagen :  Man  versuche  zuerst  die  Steinzertrüniinerung  und 
behalte  Hich  den  Steiniichnitt  für  gewis.se,  durch  anatomische  Verhältnisse  oder 
durch  Erkrankungen  der  Hamorgane  gegebene  Fälle  vor. 

Die  Anzeigen  im  engeren  Sinne  gestalten  sich  folgendermassen :  Die  Stein- 
zertrflmmernng  ist  angezeigt  bei  kleine,  mittelgrossen  Steinen,  deren  Ilärte 
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nieht  aehr  bedeutend  ist  oder  wenn,  wie  dies  bei  oialMiirea  Steinen  der  FtAl  tat, 
dieselben  nicht  Uber  1  Zoll  Darchmesser  liabcn.  Am  besten  eignet  sie  sich  bei 
pOffOsen.  k(irnigcn  oder  schichtenweise  zu<;ammengesetzten  Steinen.  Bei  Individuen  vor 
der  PubertÄt,  wenn  der  Stein  klein  und  zu  seiner  Entfernung  nur  eine  Sitzung 
nöthig  ist.  Nach  der  Pubertät  aber  bei  jedem  Individuum  unter  den  oben  auge- 
^ebenen  BedfaignngeB,  wenn  die  HaniOhi«  binlinglieh  weit,  nicbt  empfindUeli  ist 
und  die  Blasenmündung  nahe  der  Symphyse  liegt ,  die  Gesundheit  im  Allgemeinen 
aber  nicht  freschwächt  ist.  Weiter  wird  die  Anzei<re,  je  mehr  der  Operateur  in  den 
einzelnen  Operationen  Uebuug  erhält,  so  dass  von  einem  erfahrenen  Operateur 
nunelier  Stein  noch  dnreh  die  SCertrttnmienuig  eutftnit  werden  Icaan,  wss  einen 
anderen  nieht  mflglieb  wäre. 

Als  Oe^enanzeijjeii  filr  die  i^tfinzerfrilmmenin;,',  die  in  der  Mehrzahl  der  Fülle 
als  Anzcijreii  fllr  den  Steinschnitt  ^reiten,  sind  anzuführen:  ürosse  harte  Steine, 
wenn  sie  auch  im  trischen  Zustande  weicher  siud  als  nach  ihrer  Entfernung  aus  der 
Blase,  Oxalsäure  Sieine  Ten  grosserem  Darchmesser,  weil  selbst  die  Bmehstfleke 
noeh  gefjlhrlieh  werden  können:  bei  Steinen,  welehe  die  Blase  vollstitndig  aus- 
iliUeu  oder  in  die  Harnröhre  reichen,  so  dass  es  tinmdfrlich  ist,  die  Instrumente 
zu  entfalten.  Bei  mehrfachen  Steinen  hängt  es  von  den  Orösse  derselben  und 
dem  Zustande  der  Organe  ab,  da  die  Behandlung  meist  eine  längere  Zeit  in 
Ansprach  nimmt  Jugendliches  Alter  wegen  Beadialfenheit  der  Hamwege  und 
Dflnnheit  der  Instrumente,  beziehungsweise  die  grössere  ZerJireehlichkeit  spricht 
gegen  die  Steinzertrilmniernn^.  Die  vorzilgliehsten  Gegeuanzeigen  werden  aber  %'on 
dem  Zustande  des  Kranken  und  der  Harn-  wid  der  Geschlechtsorgane  gegeben. 
Sehr  hohes  Alter,  Marasmus,  grosse  Empfindlichkeit  der  HamrOhre,  der  Blase, 
weitergehende  Erkrankun;:en  der  Blase,  Harnleiter  und  Nieren,  da  durch  sie  die 
heftigsten  Zuf:llle  naeh  der  Steinzertrilmmernng  eintreten  und  das  Leben  der 
Krauken  gefährden  können.  Geschwülste  in  der  Blase,  solche  in  der  Umgebung 
der  Organe,  weMie  Harnröhre  und  Blase  auaammendrllcken ,  werden  bei  einiger- 
messen  weiterer  Entwicklung  immer  Oegenanzdgen  sein.  Anders  verbalt  es  sich 
mit  den  Ilarnröhrenverengerungen,  mit  der  Vergrösscrung  der  Vorsteherdrüse,  da 
sich  erstere  erweitern  lassen ,  bei  letzteren  die  Kranken  an  die  Ilertllirung  mit 
Instrumenten  gewöhnt  sind.  Atonie  der  lilase  bildet  bei  den  Jetzigen  Instrumenten 
ebenso  wenig  ein  Hinderniss  als  heftige  Reisbarkeit  der  Blase,  da  die  Flflsdg- 
kdtsmenge  bei  der  Operation  keine  bedeutende  zu  sein  braucht. 

Während  man  früher  annahm ,  dass  die  fiegenanzeigen  für  die  Stein- 
zertrilmmerung  reichlicher  seien  als  für  den  Steinschnitt,  zeigt  sieh  jetzt  schon 
das  Umgekehrte,  und  bei  der  fortschreitenden  VervoUkmnmnung  der  Instrumente, 
der  Operatbnstechnik,  der  Ümsbht  des  Arates  und  der  Bildui^r  der  Menschen,  wfa4 
die  Anzeige  für  den  Steinschnitt  noch  seltener  werden .  wie  wir  dies  jetzt  schon 
bei  den  Erkrankungen  der  Harnorgane  «eben  und  dieser  nur  filr  die  seltensten 
Fälle  vorbehalten  bleiben j  dass  dies  richtig  sei,  beweisen  die  verschiedenen 
Berichte.  Während  in  der  ersten  Zdt  der  Stehuertrflmmenmg  die  ungMekliehen  Fälle 
sehr  zalilri  ith  waren  und  den  Gegnern  derselben  viele  Handhaben  zu  Vorwürfen 
gaben ,  ist  jetzt  das  Verhilltniss  der  glüeklichen  Ttnd  unglUckliehen  Fälle  ein 
umgekehrtes,  da  jetzt  nur  die  schwierigsten  Fälle  für  den  Steinschnitt  vorbehalten 
bleiben  und  selbst  die  günstigen  Erfolge  des  in  den  ersten  Leben^abren  allein 
mAglichmi  Steinschnittes  dieses  Yerhältnlss  nicht  zu  ändern  vermag.  Ein  Ver- 
gleichungspunkt wäre  noch  in  Uetracht  zu  ziehen ,  d.  i.  die  Recidive  nach  den 
einzelnen  Beliandlunfrsweisen.  Ist  aueli  das  Material  in  dieser  Heziehung  nicbt 
hinlänglich  reichlich  und  gesichtet,  so  scheint  es  doch  Jetzt  schon  wahrschein- 
licher, dass  Reddive  nach  der  Steinzertrflmmerung  häufiger  ▼wkcmunea  als  naeh 
dem  Stoinschnitte.  Doch  können  darflber  erst  weitere  Vergleiehungen  gewissenhafker 
Berichte  AufsdiliHs  ^relien. 

Wenn  aiieh  die  Steinzertrünimcrung  zumeist  eine  Operation  der  neueren 
Zeit  ist,  so  licguu  doch  bereits  aus  älterer  Zeit  Versuche  dieser  Behaudlungsweise 
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Tor.  ZimBebBt  manu  es  gerade  butnimeiile,  wdehe  fn  Venrandimg  kameq  und 

zeigten  Rieh  vonflglieh  zwei  Principien.  Nach  dem  einen  wnrde  der  Stein  durch 
eine  an  ihrem  Blasenende  in  2 — 4  Theile  gespaltene,  lofTelffinni^r  gestaltete  cylindrischc 
Köhre,  welche  in  einer  zweiten  wieder  verschiebbar  war^  gefaast  und  entweder 
durch  den  Draek  der  eteieliieB  Tbdle  oder  durch  eine  fai  die  innere  Rfthre  efai- 
gefthrte,  gtachelOnnige  Vmridihuig  semuümt  oder  lerbohrt  Ei  gehören  dahin 
die  Versiicbe  von  Sakctoriüs  ,  Fabriciüs  Hn.noNüs.  Oder  aber  es  wurde  der 
Stein  durch  eine  DrahtHchlinge ,  welche  über  das  RlaMcncndo  einer  Kiihrc  vor- 
geschoben wurde  (üuL'iTUUiSEx),  gefastet  und  zertrümmert.  Bei  beiden  lustrumenten- 
arten  findet  sieh  (E»  Sohnnhe  mm  Amndieii  der  inneren  Thdle  benote  in 
Verwendung.  Abgesehen  von  einem  Versuche,  den  Stein  durch  das  blosse  Anschlag«! 
mit  einem  Katheter  zu  zertrUmmem  (Rodricuez)  ,  so  fand  diese  liehandlungs- 
wtiisQ  keinen  weiteren  Anklang,  bis  erst  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  die  Mit- 
fhdlmigtti  Ton  CivuLB  nnd  Lesot  der  SMmertrltnunening  allgemdneren  Eingang 
Tenehalllen.  Die  seit  «Keeer  Zeit  in  Verwendung  stehenden  Instrumente  lerfiilten 
nun  zunllchst  in  gerade  und  gekrilmmte.  Die  Idee  der  geraden  Instrumente  bestand 
wie  schon  früher  darin ,  dasH  in  einer  weiteren  Röhre  eine  zweite  verschiebbar 
angebracht  war,  deren  lilasenende  sich  in  mehrere  Theile  spaltete,  die  selbst  wie^ler 
löffelRtrmlg  gestaltet  waren.  Wurde  die  innere  RAhre  naeh  ^wlrts  geschoben ,  so 
Öffneten  sich  die  Spalttheile  und  konnten  den  Stein  zwischen  sich  fassen.  Bei 
geschlossenem  Instrumente  Tohne  dass  etwas  gefasst  war)  lagen  die  einzelnen  Theile 
etwas  übereinander,  sich  deckend,  wodurch  sie  ein  abgerundetes 
Ende  bildeten,  welches,  wenig  umßinglicber  als  die  inssere  Rdhre^ 
\J)  Einfthran  den  Inatranwnlea  erioiohterte.  In  der  Liehtung 

Vir  der  inneren  Röhre  befand  sieh  ein  Stahlstab,  dessen  Blasenende 

mit  scharfen  Zilhnen  versehen  war,  die  sich  unter  drehenden 
Bewegungen  in  den  von  den  Theilen  der  inneren  Kühre  gefassten 
Stofai  Anbohrten.  IHe  Zahl  der  Spaltthtfle  war  ursprünglich  4 
(CrviALB),  später  3  (Civiale,  LraOT  d'Etiolles).  Dazu  kam 
noch  eine  Anzahl  von  Schrauben  zum  Feststellen  der  einzelnen 
Theile  in  den  verschiedensten  Stellungen  und  jene  Vorrichtungen, 
durch  welche  der  Stift  in  den  Stein  eingebohrt  wurde  (Bugcn- 
voRiehtung,  dmut  (Fig.  87),  Sehnmbe,  Lbbot).  Die  eiuelnen 
Spalttheile  des  Blasenendes  der  inneren  Röhre  waren  entweder 
blos  durch  ihre  Biegung  federnd  oder  gegen  den  übrigen  Theil 
gegliedert  verbunden.  Letztere  Art  wurde  aber  als  unsicher  bald 
▼eriaasen,  trotidem  man  die  ^nzehiMi  Thdle  behnih  des 
leichteren  Fassens  überdies  mit  ZIhnen  verBah.  Den  reichten 
Aufschwung  bekam  die  Steinzertrümmenmg  erst  dann ,  als 
man  Instrumente  erfand ,  welche  einer  zweitheiligen  Sonde 
entsprachen.  Das  erste  Instrument  constroirte  Lbroy  in  der 
Weise,  dass  ehie  solide  Sonde  ndt  kurser  Krflnnnnng  der 
Lfinge  nach  in  zwei  Theile  zerlegt  wurde.  Der  an  der  concaven 
Seite  gelegene  Theil  hatte  einen  festen  viereckigen  Griff  /um 
Festbalten,  wilhrend  der  entgegengesetzte  Theil  weiter  nach 
inssen  Torragte,  mit  Schraubenwfaidungen  versehen,  und  dnreh  eine 
Schraubenmutter  gegen  den  ersten  Theil  angezogen  wurde, 
wodurch  der  Stein  zwischen  den  beiden  Theilen  des  Schnabels 
zerdrückt  wurde.  Sehr  rasch  folgten  nun  eine  Reihe  von  Erfin- 
dungen, welche  demselben  Grundsatze  folgten  und  sich  nur  in 
den  Vonriehtnngen  aam  Nihem  der  dnaelnen  Theile,  sowie  in 
der  Form  der  Enden  unterscheiden.  Zuerst  wurde  der  eine  Theil 
hohl  freiiiacht,  so  dass  der  zweite  in  demselben  verschoben 
Verden  konnte  (weiblicher — männlicher  Theil).  Die  inneren  Enden  waren  entweder 
solide  und  mit  ebener  Fliehe  oder  gealhnt,  so  daaa  die  Zihne  ineinander  grifllm. 
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Fig.  3!». 


Du  diese  liistrumeiite  aber  leicht  mit  Sand  erfüllt  wurden  und  schwer  trt'sehlossen 
werden  kunnten,  so  wurde  der  weibliche  Thcil  gefenstert  oder  ganz  durchbrochen, 
80  dam  er  den  nlnnlicheii  Theil  uflieluneii  konnte  (Fi;.  88).  In  d«r  neuesten 

Zeit  werden  die  männlichen 
Theilc  etwas  sohmflier  als 
die  weiblichen  gemacht,  um 
das  Fase«!  der  BlaaenscUeim- 
haut  tn  yenneiden,  nnd  er- 
halten ,  lim  grrös^c  Kraft 
auszuüben,  eine  keilftinnipre 
Krhabenheit.  Zur  riischcn 
Entfernung  der  Fragmente 
werden  löffelftirmi^e  Enden 
premaeht.  Uei  den  einfaehsten 
Instrumenten  geschah  die 
Zertrflinnierang  durch  das 
Znsammendracken  der  Theile 
mittelst  der  Rand  oder  durch 
Ansehlafren  eine«  Hammers 
an  den  männlichen  Theil 
(Pebacctedu).  üm  nun  die 
Erschüttcrunp  zu  vermeiden, 
wurde  die  Annäherung''  durch 
deu  Triebschlttasel,  welcher, 
durch  eme  Hfllae  des  weib- 
liehen Theiles  gesteckt,  in 
die  Zähne  des  miinnlielien 
einj^rifl".  UewerkstelliL't.  Da 
aber  die  Kratt  nicht  con- 
tinuirtieb  und  gleiehmXssig 
wirkt,  so  trat  an  die  Stelle  des 
Triebschlüssels  die  Sehrauh«'. 
und  zwar  die  uuterbruchenc 
Schraube,  so  dass  bei  einer 
bestimmten  Stellung  z,  B.  die 
Beweguu'r  der  beiden  Thcile 
leicht  durch  blosse  Hand- 
bewcguug  uioglich  ist,  wäb- 
rwd  naeh  einer  Drehung 
von  90»  Graden  die  Schraube 
in  die  Ojlnpre  des  miliniliclicii 
Theiles  eingreift  und  das  Vor-  und  Rückwärt.sbewegcn  der  Theile  nur  durch 
Urohbewegungen  erfolgt  (Chabbi^m  an  den  verschiedenen  Instrumenten  von  CiTULB 
nnd  Lbboy,  Fig.  39).  Eine  «dir  afamrelcbe  Aenderung  hat  in  neuester  Zdt 
'rti(iMi-S(i\  dadurch  einp^cftlbrt,  dass  er  den  insaeren  Theil  des  Instrumentes 
ruiullirh,  zur  festen  Handlinbunf;^  maehtc.  während  die  Schraubenwirkun^r  nach 
Versehieben  einer  Theilsehraube  eintritt.  Die  iluudhabung  und  Sicherheit  des 
Instrumentes  ist  dadurch  eine  Idehtere  und  grössere. 

Eiut^  eigene  Form  der  Instrumente  bildet  das  von  Jacobson,  bei  welchem 
die  Votkleinerung  durch  eine  kettenartige  ScliUnge  bewerkstelligt  werden  solL 
(Fig.  40.) 

Wenn  es  auch  keinem  Zweifel  unterii^,  dass  reichliche  Uebung  die 
Handhabung  der  ehizelnen  Instrumente  rar  VoUendung  bringt,  so  sind  in  der 
neuesten  Zeit  die  geraden  Instrumente  immer  mehr  verlassen  worden  und  die 
katheterförmig  gekrttmmten  fast  allein  im  Gebrauche  mit  jener  Modification,  dass 
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die  ZertrOiuraenin?  naeh  Bedarf  durch  die  blome  Hand,  durch  den  Triebschlttflsel, 
die  Schraube  oder  (l«'n  Hammer  vnrf^eiioinnini  wcnlen  kann. 

Besnndern  Werth  le^rt  man  ''('ivialk)  auf  eine  gchöri'je  VorberfitimiS;  zur 
Operation.  Dieselbe  be.stan(l  ziuiiichst  neben  dem  Abwarten  einer  fieberlu.sen  Zeit  in 

Beseiti^nn^  oäA  Linderung  der  bestehenden  Grkranicnng  der 
Harnorjrano  durch  dit-  bekannten  Mitte!.  Die  {^^rönstc  Anf- 
mcrksaiukoit  wurde  aln  r  auf  die  hxale  Uehandhiu;;  cUt 
llarnnilire  und  Blase  verwendet,  und  zwar  nm  so  sorgtilltiger, 
je  ^rö-iser  der  Stein  und  je  heftiger  die  begleitenden  Erkran- 
kni^n  der  Hamorgaae  «Ind.  Dieselbe  bestdit  in  dem  Ehi* 
führ.'n  von  Wach-*-  oder  elastischen  Boupien,  mit  dünneren 
be;rinnoiul  und  allniftü;;  steip'ud.  Auf  dies«  Weise  werden 
die  lianiwege  an  die  Instrumente  gewöhnt,  die  Sensibilität 
und  -dwaiit  die  Zusammenxtehnng  der  umgebenden  Theile  ver^ 
mindert  bei  ^leidiiwtiger  E^eitnnnng  der  Theile,  wodurch 
srhwi'r.  r«'  ZufiUle  spilter  vermieden  werden.  Das  Kinfiikren 
gescliihi'  sehr  lan}i;sam,  das  Zurückziehen  erfolj^f  je  nadi 
der  Reizbarkeit  frillier  oder  später.  Die  Yurbereitung  dauert 
nngeflihr  8  Tage.  Je  grBsser  die  Reisbarkeit,  um  so  xarter 
dii  T  jn^riffe.  Die  Vorbereitung  bei  heftiger  Zusammenziehung 
d«T  lUase  besteht  in  dem  Einspritzen  von  immer  {frflsseren 
Mengen  von  lauem  Wasser,  wodurch  die  allmillige  Erweiterung 
der  Bhise  erfolgt  und  das  bequemere  Fassen' ermöglicht  wird. 
Wenn  auch  von  Einzelnen  die  absolute  Nothwendigiceit  der  Vor- 
bereitunjr  bestritten  wird,  so  erleidet  sie  d'w  li  ,  wenn  dieselbe 
sehr  vorsiehti;r  L'emacht  wird,  keinen  Tadel.  Die  Anwendung 
der  Anaestheiica  behufs  der  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit 
ersohdut  nur  ausnahmmeise  nothwendig.  Ebenso  wird  das 
Chloroform  von  vielen  verworfen,  da  dadurch  leicht  die  Theile 
weL'e'i  der  riimn^Miclikeit  iler  GetVililsan;?abe  v(m  Seite  der 
Kranken  verletzt  werden  könnten,  währeud  andere  womöglich 
immer  narkotisüwn.  Je  geübter  der  Operateur,  um  so  leichter  wird  das  Mit&ssen 
anderer  Theile  vermieden. 

Die  nnniittell)are  Vorbereitunfr  zur  Operation  besteht  in  der  zweekuiilssifren 
La^^ernnjr.  Als  llauptvortheil  wird  Jene  Lap-nin;:  ;rerilhnit,  wo  das  IJeeken  höher 
liegt.  Früher  wurden  zu  diesem  Behüte  eigene  Vorrichtungen  und  Tische  ange- 
fertigt, welehe  unter  Urostlnden  noeh  Vorriehtnngen  snm  Fixiren  der  eingeftlhrten 
Instrumente  hatten.  In  neuester  Zeit  wird  dem  Kranken  ein  weiui  möglich  drei- 
eckiges Ki<-ien  unter  das  Becken  ;rele}j:t ,  so  dass  die  Basis  des  Dreieckes 
gegen  die  Kusse  hin  siebt,  währeud  die  gebeugten  und  etwas  abgezogenen  Glied- 
maasen auf  der  Unterlage,  am  besten  efai  Tisch,  anfrnhen.  Da  es  immerhin 
leichter  ist,  den  Stein  an  fassen,  wenn  eine  gewisse  Menge  Flüssigkeit  m  der 
Blase  ist,  so  wird  vor  dem  Einfllhren  der  Instnnnente  von  den  meisten  Operateuren 
die  hinlan;;liehe  Men^e  Wasser  in  die  Blase  einirespritzt,  währen  1  nur  die  jreflbtesten 
es  ttlr  übertiUüsig  erklären.  Aus  diesem  Grunde  kann  die  Kiuspritzung  in  die  Blase 
empfohlen  werden,  und  zwar  nnr  so  viel,  als  dieselbe  keinen  Harndrang  erzeugt. 
Umgekehrt  kann  es  bei  Atonie  der  Blase  Öfter  nöthig  sein,  dnen  Thetl  des 
Blaseninhaltes  zu  entleeren  ,  nni  das  Auffinden  zu  erh  ichtem. 

Das  Einführen  der  Instrumente  ist  verschieden,  je  nachdem  man  sich  der 
geraden  oder  krommen  bedient.  Bei  geraden  wird  das  Glied  senkrecht  zur  Axe 
des  Körpers  gehalten,  so  dass  das  Instrument  mit  Yermmdnng  ones  Anstossens 
an  die  ."Symphyse  bis  in  den  Bulbus  prelan<rt.  Daselbst  ;iiiLrek")imien.  muss 
dasselbe  «gesenkt  werden ,  um  in  dem  hilutifren  Theile  vorwärt>  zu  driniren. 
L'm  das  aufsteigende  Stück  in  der  Vorsteherdrüse  zu  durchdringen,  nuiss  das  Senken 
bis  unter  die  Horizontale  Torgenommen  werden,  was  immer  mit  bedeutenden  Schwierige 
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kfliten  verbondeii  ist,  wenn  die  Yorstelievdrllse  »t&rker  entwiekelt  oder  verliSitet  ist 
D«fls  bedeutende  Zerning  an  der  Harnröhre  und  ihrer  Umgebmig  angewandt  werden 

inus3,  da  der  pranzc  Canal  frcradelinig  wird,  braucht  nicht  besonders  hervorgehoben 
zu  werden.  Das  Einführen  ist  daher  immer  mehr  wonijrer  schmerzhaft  und  kann 
bei  sehr  kurzem  LigamtnUum  siMpennorium  ^enis  olt  aomüglich  werden,  wenn 
man  nicht  Verletinngen  berMfUliren  will.  Einfaelier  ist  das  E&iAhrai  gdcrflnunter 
Instrumente,  welches  nach  Art  der  Katheter  geschieht,  wol)ei  noch  der  VortheS 
besteht,  dass  das  Instrument  bei  leiser  Fuhrung  in  Folge  der  Schwere  seines  Äusseren 
Endes  von  selbst  beim  Senken  nach  einwärts  rttckt.  Es  darf  doshalb  das  Instrument 
nieht  zu  looker  gehalten  werden,  da  ee  aonat  sehr  leicht  durch  zu  rasches  Fallen 
eine  Verletzung  herbeiführen  kOnnte. 

Was  die  Hindemisse  beim  F.inftlhren  anlangt,  so  Hegen  dieselben  in  ver- 
schiedenen Veränderungen  der  Harnröhre  und  ihrer  Umgebung,  ebenso  der  Blase 
und  des  Steines.  Von  letzteren  sei  insbesonders  hervorgehoben,  dass  dieselben  eine 
stark  insammengezogene  Blase  voOstindig  ausfUlm  oder  in  die  HanuOhn  rdehen 
können.  Die  Lagerung  in  der  Vorsteherdrüse  oder  einem  Theile  der  HsmrOhre 
bietet  in  der  Mehrzahl  der  FJllle  weniger  Schw  ierigkeiten.  Als  ein  sehr  unangenehmes 
Hindemiss  gelten  Geschwülste  am  BlasenhaUe,  doch  werden  nie  weniger  das  Kin- 
fthren  als  das  Fassen  des  Steines  hemmen.  Da  die  erstgenannten  Hindernisse  bei 
jeden  Kalbelerismus  vorironmeD  kOnnen,  so  werden  de  dort  ihre  genauere  Berflek- 
siehtigong  finden  (siehe  Katheterismus).  Da  wir  bei  der  Steinzertrtimmerung  dickere 
Instrumente  anwenden,  so  werden  wir  hHufigcr  zur  Spaltung  der  äusseren  Mündung 
der  Harnröhre  geuöthigt  sein,  die  am  besten  mit  dem  Urethrotome  cache  von 
CnriALB  oder  mit  einen  Knopfbistonrie  geeehieht  Eine  su  heftige  Zusanunenziehnng 
der  Blase  kann,  wenn  sie  sieh  nicht  durch  Einspritzungen  oder  Karootiea  Temdndem 
llsst,  ein  Versehieben  der  Operation  nöthig  machen. 

Wie  beim  Einfuhren,  so  wird  auch  das  Fassen  des  Steines  und  das  Zer- 
trttmmem  nach  dem  Instrument  Tersehieden  sein.  Gebraooht  man  gerade  Instrumente, 
so  geht  man  mit  gesehloesenem  Instmmente  (d.  b.  naebdem  sowohl  der  Stadiel  als 
auch  die  getheilte  Kanttie  so  weit  als  mOglich  zurflckgczogen  und  durch  Schrauben 
festgestellt  ist ,  so  das«  die  einzelnen  Tlieile  dnroh  ihr  rebereinanderlegen  das 
Instrument  voilstilndig  abrunden)  bis  zur  hinteren  ßlasenwand ,  hält  dasselbe  jetzt 
mUg  und  sdiiebt  nach  Ziockwung  der  Sehranhe  die  Inssere  Eanflie  nach  aussen, 
wobei  sich  die  Theile  (Löffel)  der  iimeren,  ohne  dass  das  ganze  Instrument  ver- 
rückt wird,  öffnen  und  der  Stein  meist  durch  die  Ziisammenziehnng  der  RIase  selbst 
zwischen  dieselben  gelangt.  Ist  dieses  nicht  der  Fall,  so  genügt  oft  bloa  ein 
geringes  Erheben  des  Ausseren  Endes,  seltener  ist  ein  Senken  oder  eine  Dreh- 
bewegnng  notiiwend^g.  Um  nun  dm  Stdn  m  ÜMsen,  sdiiebt  man  jetifc  die  inssere 
Kanüle  etwas  gegen  die  hintere  Blasenwand  und  stellt  dieselbe  durch  die  Schraube 
A'st.  Ist  (lefahr  vorhanden  die  Blasensehleimhaut  mitzufassen,  so  niaehe  man 
wilhrcnd  des  Hineinschiebens  der  Kanüle  eine  leichte  Drehbewegung  mit  dem 
ganaen  Instmmente,  wodnreh  eine  etwa  gefluste  Seldeimhantfalte  wieder  limuift> 
sehlllpft.  Ist  der  Stein  sehr  gross,  so  gelingt  es  oft  nieht  neben  demselben  in  der 
Blase  weiter  vorzudringen,  sondern  es  stösst  dasselbe  gegen  die  Vorderfliiche  des- 
selben. Oeffnet  man  nun  das  Instrument,  so  wird  der  Stein  durch  da.sselbe  schon 
nach  hinten  gedrängt,  was  durch  einen  leisen  Druck  auf  das  Instrument  noch 
leichter  beweritstelligt  werden  kann.  Die  «nsefaiea  TheOe  der  inneren  Röhre  ver^ 
schieben  sich  längs  der  VorderflAche  des  Steines  und  derselbe  tritt  bei  hinlänglicher 
Oeffhung  der  Tlieilenden  durch  die  vordere  Oeffnung  ein,  im  Gegensatze  zu  kleineren 
Steinen ,  weh  ho  meist  seitlich  durch  die  Spalten  zwischen  zwei  Theilenden  in  das 
Innere  gelangen.  Dabti  mnss  der  Stachel  gehörig  zurückgezogen  s^,  dass  er 
dem  Eindringen  kein  Hindemiss  setzt.  Sollte  das  grösstmügli(*he  Oeffuen  der 
Rranehen  durch  das  Zurückziehen  der  Äusseren  Röhre  nicht  hinreichen  den  Stein 
eintreten  zu  lassen,  so  wird  das  Zurückziehen  des  Stachels  (Bohrers)  die  Branchen 
uueb  mehr  entfernen.    Grosse  Vorsicht  erfordert  es,  wenn  es  nöthig  sein  sollte. 
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die  Branchen  «wischen  Stein  und  Blasenwand  nach  hinten  zu  schieben  und  wird 
eme  Fizirung  des  Steines  vom  Mastdarme  aus  zu  empfehlen  sein.  Der  Stein  muss 
ftsi  fefasst  Min,  damit  er  dem  Bobrer  hhilaiiglicben  Widontand  bieten  kann.  Bei 
kleineren  Steinen  sucht  man  jetzt  durch  den  Druck  der  Brandien,  dureli  Vorschieben 
und  Andrilntfen  des  Rolirers  dieselben  zu  zerdnlcken.  Bei  frrAs<wen  wird  der 
Bohrer  entweder  durch  drehende  Bewegungen  mit  der  Hand  nach  vorwärts  getrieben 
oder  man  bedient  sieh  dam  des  CmALB'aeben  Bogeng ,  der  an  dem  Apparate 
befestigt  wird.  Während  der  Bobrer  dnrcb  den  Saitenbogen  hin-  und  li<  rb(*we;rt 
wird,  drückt  eine  Fcdfr  den  Rohrer  imnier  tiefer.  Zeigt  das  Aufhören  des  Wider- 
standes, dass  der  Stein  in  einer  Kiclitun;^  durchbohrt  ist ,  so  sucht  man  den  Stein 
durch  geringe  Lockerung  der  Branchen,  leichte  Rotation  des  Instrumentes,  und 
leises  YoTBehieben  des  mm  snrflclcgesograen  Bohrers  in  seiner  Lage  an  verlndem 
nnd  bildet  ein  neues  Bohrloch,  bis  der  Stein  dmrch  den  Druck  der  Branchen  zer- 
bröckelt wird.  Da  der  Vorjranjr  viel  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  so  wird  dieses 
bei  etwas  grösseren  Steinen  erst  nach  mehreren  Sitzungen  erreicht  werden,  während 
inswisehen  der  in  das  Bohzloob  efaigodrangeiie  Harn  den  Stehn  erweiebt  mid  die 
folgenden  Bohrungen  erieichtert 

Bedient  man  sich  dafrejren  der  fjekrfimniten  Instrumente ,  so  fillirt  man 
dasselbe  geschlossen  ein,  bis  der  weibliche  Theil  an  der  hinteren  Rlasj-nwand  anlangt, 
hält  dasselbe  horizcmtal  und  zieht  bei  ruhiger  Haltung  des  weiblichen  Theiles  den 
mSmiUeben  etwas  naeb  anssen.  Ist  der  Stdn  Idein,  so  genflgt  dne  Drehbewegnog, 
dass  die  geöffneten  inneren  Enden  seitlich  o<ler  nach  abwärts  zu  liegen  kommen, 
wobei  jedoch  im  letzteren  Falle  das  Instrument  vorübergehend  mit  dem  äusseren 
l'heile  etwas  gesenkt  werden  musste,  um  denselben  zwischen  die  Branchen  gelangen 
n  lassen  nnd  ihn  dnreb  Hinmohieben  der  miBnlk^Mii  Branehe  an  fiMsen.  Efai 
grösserer  Stein  erfordert  in  der  Begei  nur  MD  w^terea  Oeffhen  der  beiden  Theile. 
Anders  ist  das  Verfahren  bei  grossen  Steinen,  wenn  ps  nicht  gelingt  neben  den- 
selben mit  dem  Instrumente  bis  zur  hinteren  Blasenwand  zu  gelangen.  Ist  dann 
dasselbe  bis  an  den  Blasenhals  gedrungen,  so  dass  es  daselbst  zwischen  Stein  und 
▼Ofderer  Blaseowand  sn  liogen  Icommt,  so  flzfat  maa  jelat  den  mtanUehen  Theü 
und  schiebt  den  weiblidien  sanft  an  der  Seite  des  Steines  vorbei  nach  hinten ,  was 
manchmal  durch  eine  geringe  seitliche  Neigung  des  Instrumente^^  unterstützt  wird. 
Immer  aber  erfordert  dieser  Vorgang  eine  grosse  Sorgfalt,  um  ein  Abstreifen  der 
Biasoawand  an  yermeiden.  Ist  der  wdbliebe  Theil  hinter  den  Stein  gelangt,  so 
wird  das  Instrument  soweit  sdtlfeh  gedreht,  bis  derselbe  in  seinem  grOsstSD 
Durchmesser  gefasst  ist.  Das  Vorschi<  b<  n  des  weiblichen  Theiles  soll  immer  SO 
geschehen ,  dass  er  längs  der  Oberfläche  des  Steiners  gleitet  und  kann  durch  ein 
Hineinschieben  des  ganzen  Instrumentes  unterstützt  werden.  Gelingt  es  auf  die 
oben  angegebene  Weise  nleht,  kleinere  oder  mittlere  Steine  za  Assen,  so  lassen 
leise  Erschotteningen  des  Instrumentes  durch  zitternde,  abgehackte  Bewegungen 
oder  Lagcändenmgen  <les  Kranken  denselben  zwischen  die  Theile  gelangen.  Liegt 
der  Stein  weit  nach  vorne,  was  meist  bei  Atrophie  der  Vorsteherdrüse  der  Fall 
ist,  so  braucht  man  das  bistmment  nicht  so  tief  einznflihren;  wird  aber  bei 
grösseren  Steinen  mandmial  aueh  gen^Ithigt  sein,  denselben  nach  hinten  zu  stossen, 
um  ihn  fassen  zn  können.  Am  besten  ist  es  dann  bei  gleidizeitiger  Neigimg  des 
Scheukcls  den  Stein  gegen  die  entgegengesetzte  Harnlciterniiiudung  zu  drängen. 
Dati  Fa.ssen  des  Steines  geschehe  so ,  dass  er  so  wenig  als  möglich  verschoben 
werde.  Alle  diese  Handgriffs  mflssen  nm  so  zarter  gemaeht  werden ,  je  empfind* 
Kcher  und  veränderter  die  Blase  ist.  Die  Instrumente  seien  im  Allgemeinen  nm 
so  stXrker.  je  grosser  und  härter  der  Stein  ist. 

Ist  der  Stein  klein,  so  genügt  es,  denselben  mit  einer  Hand  zu  zerdrücken. 
Es  wird  sn  dem  Behnfe,  während  die  linke  Hand  das  Instrument  ndug  hält, 
der  weibliehe  Theil  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger  gehalten,  das  äussere  Ende 
des  männlichen  Theiles  in  die  Hohlliand  gestützt  und  die  Theile  gegeneinander 
bewegt,  nachdem  man  sich  ynrhn-  durch  leichtes  Verschieben  des  Instrumentes 
E«al-EDcyclopädie  der  gea.  HeUkaude,  Ii. 
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flbenmigt  hat,  das»  cUe  Blase  nicht  mitge&sat  ist  Gelingt  diese«  Verfahren  nicht, 
eo  kann  man  durch  eini<re  IlamnuTsi-blii;:«*  auf  den  männlichen  Theil  das  Ziel 
erreiclien :  d<»ch  wird  im  All^remcinen  der  liauiiTi<  r  nur  bei  sehr  prrosscn,  harten 
idteiueu  angewandt,  welche  der  Schraube  widerstehen.  In  der  Melirzahl  der  Fälle 
bedient  man  sieh  des  IViebsehiflssels  oder  der  Sehranbe.  Im  ersteren  Falle  hllt 
man  die  i»eiden  Theile  mit  der  llnkt  u  Hand  fest,  um  ein  Entschlüpfen  de-*  Steines 
zu  verhindern,  schiebt  den  TridiscldUsHcl  durch  die  Hülse  des  weihlichen  TIk-ücs 
und  drt^ht  denselben  mittelst  der  rechten  Hand  gegen  sich,  wodurch  der  manrdiehe 
Tboil  gegen  den  weiblichen  angedrängt  wird.  Die  isreitai»  bequemste  und  gangbarste 
Art  ist  aber  die  Anwendung  der  Schraube.  Dieselbe  ist  bei  den  GHABBiliKB'eohett 
Instrumenten  am  äusseren  Ende  des  weiblichen  Theiles  angebracht  und  besteht 
aus  zwei  einander  L'cjrenüherlic^'onden  Quadranten  einer  Scliraubcnmutter ,  die  bei 
borizuntaler  Stellung  der  au  ihr  angebrachten  Knüpfe  nicht  in  die  Schraubengänge 
des  roXnnlichen  Thüles  eingreifen,  daher  bdde  Theile  sich  Imcht  gegen  ^nander  vw- 
schieben  lassen  und  so  das  Oeflhen  und  Schliessen  des  Instrumentes  ermöglichen. 
Dreht  man  jed<ich  diese  Platte  uni  90",  so  ffreifen  die  Quadrant«  n  in  die  isclmiuben- 
t:iin;.'e  ein,  und  die  Verschiebung  des  männlichen  Theiles  kann  jetzt  nur  durch 
Drehbewegungen  mittelst  eines  an  seinem  äusseren  Ende  befindlichen  Rades  vor- 
genommen  werden.  Hat  man  also  den  Stein  gefhsst,  so  stellt  man  das  Instrument 
durch  Drehung  der  Platte  fest  und  zenlriickt  den  Stein  durch  Drehungen  am 
äusseren  Rade,  bis  die  lieiden  Theile  des  Instrumentes  einander  frenilhert  sind.  Ist 
dies  gcäcbehen,  su  macht  man  mit  der  Scheibe  eine  Drohung  von  UU'^  in  entgegen- 
gesetzter Riehtung,  wodurch  das  Instrument  geöflfbet  wird  und  der  Stein  oder 
seine  Bmchsttteke  von  Neuem  gefasst  werden  können.  Langsamer  und  ruhiger  sind 
die  Itt^wegungen  beim  Instrumente  von  Thomi»sox.  Dasselbe,  anfangs  wie  die 
früheren  gehandhabt,  wird  mit  der  linken  Hand  in  voller  Faust  gefasst,  der  linke 
Daumen  verschiebt  den  ober  don  Spalte  des  weiblichen  Theiles  verschiebbaren 
Knopf  nach  aussen,  wodurch  die  Schraubengewinde  beider  Theile  meinattder 
greifen  und  die  Zertrflmmenmgen  durch  Drehbewegungen  wie  früher  vorgenoninieu 
werden.  Ist  der  Stein  verkleinert.  S(»  schiebt  der  immer  auf  dem  Knopfe  ruhende 
linke  Daumen  denselben  nach  innen,  wodurch  das  Instrument  wieder  geöänet  wird. 
Die  Vorliebe  ftlr  diese  oder  jene  Art  des  Instmmrates  hingt  xnnMchst  von  der 
Uebung  des  Einzelnen  ab.  Jetrt  werden  die  Zertrflmmemogen  meist  out  den 
Sehraubeninstrumenten  vor^'ononimen. 

Was  die  Zufälle  anlangt,  welche  während  der  Zertrümmerung  eintreten 
können,  so  bezichen  sie  sich  lunflchst  auf  die  Blase.  Durch  zu  rasche  und  gewalt- 
•ame  Handhabung  des  Instrumentes  ratsteht  Reizung  der  Schleimhant  oft  mit  so 
hilkiger  Zusammenziehnng  der  Bla.se,  dass  es  unmöglich  ist,  das  Instnunent  zu 
öffnen  oder  zu  drehen  und  die  Operation  selbst  unterbrochen  werden  muss.  Meist 
klagen  die  Kranken  dann  gleichzeitig  Uber  sehr  heftige  Schmerzen.  Das  Mitfassen 
der  BlasemehlMnihant  und  deren  Zerquetschen  mit  den  gMchm  Folgen.  Heftigere 
Blntttngf  inabeeonders  bei  starker  Schwellung  der  Blasenschleimhaut.  Austreiben  des 
Harnes  tmd  festes  Anlegen  der  Blase  um  das  Instrument,  den»  man  durch  eigene 
Vorrichtungen  (Rinne,  Canal  im  Instrumente)  vorzubeugen  und  die  erneuerte  Ein- 
spritzung von  Wasser  zu  ermöglichen  suchte,  wodurch  das  Instrument  aber  C4>mpü- 
eirter  irfrd.  Herauasehlflpfen  des  IMefaiea.  Anprallen  der  Bruchstflcke  bei  rascher 
Zertrümmerung  mit  Reizung  der  Blase.  Verschwinden  des  Steines  in  einer  Tasche 
nach  dem  HerauBschldpfen ,  so  dass  es  unm<)fijlich  ist ,  denselben  sogleich  wieder 
aufzufinden.  Eindringen  de«  Instrumente«  in  den  Stein,  so  da^  er  nicht  vollständig 
zertnumnert  werden  kann,  es  aber  auch  nieht  mftgUch  ist,  das  Instrument  dnreh 
Uoaaea  Oefflnn  davon  sn  befreien,  so  dasi  man  gezwungen  ist,  verschiedene 
drehende,  stossweise,  erschütternde  Hewenrungen  vnr/unehmen.  Ansammeln  von 
staubförmigen  Bruchstücken  ZM-ischen  den  beiden  Theilen  des  Instrumentes,  so  dass 
dasselbe  nicht  vollkommen  geschlossen  werden  kann.  Wiederholtes  Oefi'nen  und 
SchUessen  des  Instrumentea  wird  einen  Theil  der  zwisehengelagerten  Hasse  herans- 
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dräiifTt-n  und  suchte  m:ni  dic-^oiu  T'rIfcKf niido  von  vonirlicnMii  dadtircb  zu  br^r<\imeil, 
diiss  iiinu  di  u  wcibliciicn  Tlu'il  bn'it(^r  inaclito  als  den  iniiiudii'heu.  UnauKt'uebm 
ist  das  Einkeilen  vun  grö(Mcrcu  npitzigen  Fraguieuteu.  In  diesem  Falle,  sowie  im 
frnheren  wird  miin  diireh  den  Abstand  der  Seheiben  eehon  darauf  geftlbrt,  maocli- 
mal  aber  erst  beim  Zurückziohon  d(s  InstrumcutoH ,  wobei  man ,  sobald  Ii  ein 
Hindenüss  am  Rlasonlialse  /.eifrt ,  das  Instrument  nicht  weiter  herauszieht,  sondern 
wie  früher  dos  llerauäfaUeu  oder  die  weitere  Verkleinerung  zu  erzielen  sucht.  Das 
Binftthren  von  Drfthton  erfordert  eigene  Canlle  in  den  Instrumenten  und  sebwächt 
das  butniment  und  reicht  man  mit  Geduld  wie  früher  an;;egeben  aus.  Zu  den 
nnan^roMclimsten  Zwi«äcbenf;i!!en  frebort  das  Ahhrecb«'!!  oder  Verbi<'>r('n  der  Instruniontc 
Ijctztercs  ist  das  ;refahrliebste.  I)as  Abbrechen  errni>,'t  meist  in  Fdljre  fehlerhaften 
FuHdi-nH,  (1.  h.  wenn  der  Stein  nicht  uahe  der  Biegung  des  lustrumentos ,  der 
atiricBten  Stelle  desselben,  zu  liegen  kommt,  sondern  nflher  den  weniger 
Widerstand  bietenden  Enden,  oder  wenn  der  Stein  zu  ^ross  und  zu  hart  ist.  Sehr 
häufig  nimmt  man  dabei  ein  eigenfbümliches  Oeritusch  wahr  und  bat  ein  eifren- 
thtlmlicheä  (iefuhl ;  doch  ist  dieses  nicht  immer  der  Fall,  sondern  das  Abbrechen 
irird  erst  naeb  dem  Heraussiehen  des  Instrumentes  bemerkt.  Da  die  Thdle  des 
dreiarmigen  Instrumentes  kleiner  und  leichter  sind  als  die  Enden  des  Lithotriptors, 
so  ,i:c!iii;.'t  bei  ersteren  das  ni  tbw  cndifrc  Ilcransziehen  eher  als  bei  letzteren  ,  wo 
sehr  häuti;;  der  lilasenschnitt  gemacht  werden  nius.s.  Hat  sich  das  Instrument  ver- 
bogen, so  ist  es  meist  unmöglich  diis  Instrument  herauszuziehen,  sondern  dieses  wird 
schon  durch  die  dirergirenden  Theile  am  Blasenhalse  aufgehalten.  Nichtsdesto- 
weniger versuche  man  zuerst  den  mfinnlichen  Theil  zu  entfernen.  Ist  dies  nicht 
möglich,  so  biingt  es  davon  ab,  bis  wohin  man  das  innere  Ende  des  Instrumentes 
bringen  kann.  Gelangt  dieses  bis  in  den  häutigen  Theil  der  Harnröhre,  so  mache 
man  den  Medlansebnitt ,  dränge  das  Instrument  am  Ifittelfleisebe  hervor  und  sige 
da»  verbogene  Ende  ab.  Bleibt  aber  das  Instnmient  am  Blasmhalse  sitzen,  so  ist 
der  ludie  Bbisensehnitt  dem  scitliclien  ^fittclfleisehsclmitt  vorzuziehen,  da  es  im  ersteren 
Falle  leichter  ist .  <las  Iiistriimcnt  durch  die  Wunde  nach  aussen  oder  wenigstens 
in  der  Blase  dem  brechenden  oder  sägenden  Instrumente  zugänglich  zu  macbeo. 
Um  gegen  die  beiden  letzten  flblen  Kufillle  geschlitzt  zu  sein,  hat  GHABBiiaB  seine 
Instrumente  so  eingerichtet,  dass  der  Operateur  damit  keine  grossere  Gewalt  ans- 
ttbcn  kann  als  das  Instrument  erträgt. 

Die  Länge  der  einzelnen  Sitzungen  ist  nach  den  Kranken  und  der  Uebung 
des  Anstes  versehieden.  Im  Allgemeinen  liast  sich  sagen,  dass  mit  der  Daner  der 
Sitzung  die  Gefalir  einer  unangenehmen  Bttekwirkung  wächst  und  dies  um  so 
mehr,  je  veritndertcr  die  llamorgane  sind  und  Je  cmiifindlicher  das  Individuum  ist. 
Da  man  diese  T'uistaude  nicht  immer  im  Voraus  angeben  kann,  so  ist  es  besser, 
im  Anfange  die  Sitzungen  kurzer  zu  machen  als  später ,  wenn  die  Kranken  die 
ISngrifle  leichter  ertragen  (Thompson).  Die  Angabe  der  Dauer  ist  daher  sehr  ver- 
schieden. Wälircnd  Velpkaü  die  Zertrflmmerung  in  einer  Sitzung  vollenden  will 
und  JoüFRT  lati-e  Sitzungen  anräth,  macht  Civiale  dieselben  nur  5  Minuten  lang, 
bei  schweren  Fällen  oft  nur  2 — 3  Minuten.  Doch  hängt  die.  Dauer  einer  Sitzung 
auch  sehr  von  d«r  Uebung  des  Operateurs  ab  und  Je  zarter  die  EingritTe  gemacht 
werden,  um  so  mehr  kann  die  Dauer  verlängert  werden.  Fast  von  gleichen 
Umstinden  hängt  die  Wiederholung  der  Sitztinircn  ab.  Je  geringer  die  Rückwirkung, 
um  so  rascher  kennen  sie  sich  folgen.  Eine  rasche  Wiedcrhohing  ist  aber  auch 
geMen,  wenn  die  Kranken  durch  eckige  Bruchstücke  in  Folge  Blasenreizung  sehr 
belflstigt  werden.  Es  muss  dann  alsbald  eine  Sitzung  vorgenommen  werden,  um  die 
eckigen  Bruchstücke  zu  verkleinern.  Auffallend  Ist  es,  dass  oft  Jtmge,  sonst  gesunde 
freute  eine  nisehe  Aufeinanderfolge  der  Sitzungen  nicht  vertragen.  Es  stimmt  dies 
damit  Uberein,  dass  Leute  mit  blos  hochgestelltem  Urine  selbst  nach  dem  leichtesten 
Katheterimnus  heftige  ZuMle  erltiden. 

Die  Nachbehandlung  beucht  sich  zuniehet  auf  die  Entleerung  der  Frag- 
OMnte.  Wahrend  Hrubtelocp  rftth,  den  Kranken  unmittelbar  nach  der  Sitzung  die 
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burizontule  UUckenlage  einnehmen  zu  las^cu,  damit  nur  der  Staub  abgebe,  die  grösseren 
Bmcbatllelce  aber  sartldcbleiben ,  Aaden  so  dem  Behvfe,  Hin  eiDe  AnbAuftug  der 

Bruckstilcke  in  der  Hamröbre  hei  der  meist  beftigen  Ziiftanunenziebung  ätt  BUse 
zu  vermeiden ,  lassen  Anden-  wieder  den  Kranken  sofjleich  lienimgehen ,  nm  die 
Bruckstttcke  rascher  auszutreiben.  Erstere  Bebaudlungi}wei»e  hat  den  Vorzug.  Um 
aber  dooh  «o  viel  als  möglich  in  einOT  Sltzang  Erfolg  m  enieleii,  gehen  einige 
Chirnngen  wihrend  einer  Sitzung  mehrere  Male  mit  dem  Instrumente  ein  und 
entfernen  das  zwischen  den  beiden  Theih'n  gefaaste,  oft  grfissen'  Uruehstück  oder 
aber  sie  nehmen  in  dem  2.  Theile  der  Sitzung  statt  der  gefensterten  löffei ftinnige 
Instrumente  (Ramasseur) ,  um  einerseits  die  Bruchstücke  zu  verkleinern,  anderer^ 
aeite  um  so  viel  als  mOgüch  Staub  mid  kleinere  Brockstfleke  naeh  amaen  sa 
beft»rdem.  Um  die  Reizung  der  Harnröhre  zu  vermeiden,  die  Brucbstflcke  aber 
doch  so  reiehlich  als  mf^glich  zu  entfernen,  bedienen  sich  Manche  gros««fen*tn{rer 
Katheter,  die  unmittelbar  nach  der  Sitzung  in  die  Blase  eingeführt  und  die  Bruch- 
stfleke  durch  Einspritzungen  odw  rigene  Saugapparate  naeh  ansMO  beffirdert 
werden.  Da  in  Folge  der  grossen  Fenster  leicht  ein  Abschaben  der  HamriUiren- 
flchleimhatit  erfolfren  kann ,  so  ist  ea  am  besten ,  die  Lichtung  desselben  durch 
einen  biegsamen  Stift  «engl.  Katheter)  während  des  Einftlhrens  auszufüllen.  Die 
Einspritzungen  müssen  in  Folge  der  Gereiztheit  der  Blase  sehr  vorsichtig  gemacht 
Verden.  Bldbt  dn  grösseres  Bmehstttck  in  eüiem  der  Fenster  stecken,  so  hört 
entweder  der  Abflusa  vollständig  oder  theilweise  auf.  Das  Einführen  des  Fischbein- 
Btiftes,  des  complicirten  Mniidrins  oder  eines  einfachen  englischen  Katheters  oder 
gewaltsamere  Einspritzungen  werden  das  Bruchstück  frei  machen.  Sollte  das  Stecken- 
bleiben  eines  dersdben  erst  beim  Heransuehen  bemerkt  werden,  so  suche  man  den 
Widerstand  am  Blasenhalse  nteht  gewaltsam  zu  Uberwinden,  sondern  schiebe  den 
Katheter  wieder  in  die  Blase  zuriick  und  verfahre  wie  früher.  Als  sehr  eoniplicirt 
muss  das  Verfahren  von  IIei  kteloi  i'  bezeichnet  werden ,  die  Brucbstiu  kc  durch 
löffelförmige  Instrumente  vom  Blaseuhalse  nach  aussen  zu  befördern.  Eine  besondere 
Beachtung  schenke  man  den  Kranken  naeh  der  Sitaung  imd  swar  um  so  mehr,  je 
erkrankter  die  Organe  Kind.  Ruhige  ßcttlage ,  feuchtwarme  Ueberschläge  sind  zu 
empfehlen  (wenn  keine  Blutung  vorhanden),  besonders  bei  heftigen  Schmerzen  in  t\or 
Blase  und  Harnröhre,  unterattttzt  von  l^arcoticis  in  Form  von  Stuhlzäptclu-n, 
Klystieren,  Einspritzungen  und  Getrtnken.  Neben  gehöriger  Vermeidung  der  Erktltung 
sorge  man  fllr  gehörige  Entleerung  der  Blase  und  des  Mastdarmes  und  wurde 
vorgeschrieben ,  die  erste  Entleerung  der  Blase  n,t(  Ii  einer  Sitzung  immer  durch 
einen  Katheter  erfolgen  zu  lassen.  Ob  man  die  t  rii^ancntc  so  rasch  als  möglich 
•US  der  Blase  entfernen  soll,  wird  von  der  Mehrzahl  der  Chirurgen  dahin  beant- 
wortet, dass  dieses  mgea  der  Nothwendigkeit  des  ISngehens  mit  dem  Instrumente 
nicht  angezeigt  sei,  sondern  dass  man  sich  bemühe  die  Bmehstttcke  so  >nel  als 
möglich  zu  verkleinem.  Alle  erfundenen  Apparate  (Ausiaogungsapparate)  haben  nur 
untergeordneten  Werth. 

Besondere  Beachtung  verdienen  noch  die  ZuAlle  nach  der  Operatkm. 
Zonichst  sind  es  Allgemeinerscheinungen,  die  sieh  oft  nur  als  ein  Unbdmgen 
zeigen ,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  als  Fieber  auftreten  mit  allen  seinen 
begleitenden  Nebenerscheinungen.  Dasselbe  tritt  in  verschieden  langer  Zeit,  öfter 
schon  naeh  dem  ersten  Harnlassen  nach  der  Operation  aut  mit  und  ohne  VorUiuter 
md  stets  in  keinem  Verfalltnisse  au  den  Entzflndungsersdieinungen  an  der  Han- 
föhre  oder  Blase  und  dauert  im  letzteren  Falle  ein  oder  mehrere  Tage  mit  inter- 
mittirendem  Charakter.  Sein  Auftreten  wird  wohl  leichter  durch  stattgehabte  Ver- 
letzungen hervorgerufen,  hängt  aber  nicht  immer  damit  zusammen.  Von  besonderem 
Emflusse  sbd  sehim  bestdmnde  Eikrankungen  der  HanKKsane.  Rasehe  Ttanperatnr- 
Inderong  ruft  leicht  efaien  solchen  Anfiül  hervor,  der  mit  Sehuttelfrost  beginnt, 
dem  Hitze  und  Seh  weiss  folgt,  welche  letztere  Erscheinung  eine  Nichtwiederholung 
des  Aufalles  anzeigen  sollte ,  alier  mit  Cnreeht.  W(dd  zu  unterscheiden  sind  diese 
Fieberanfälle  (Fehris  urethralin)  von  tlcm  continuirlichen  Fieber,  wie  es  bei  Ent- 
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züiuliiu^sprocesäen  nach  0|)eratiouen  eintritt.  Das  spätere  Auftreten  und  seine 
Steigerung  mit  dem  finltfliidungsprooeaae  bietoii  Iiiiili^;lidi6  UntMMbeidonjsrsinerk- 
male.  Um  solche  Fiebenoftlle  in  vermeiden,  geoflgen  die  frflher  bei  der  Nach- 

bt'handltin^  an,irop  >M'nt  Ti  VtTli.iltun^rsniaxsrpjrcIn ,  die  imcli  Eini;jen  noch  durch 
Abfilhrniittt'l  und  Cliiiiin  in  iiiittlorcn  Dosen  unterstützt  werden.  Einkeilunj;  von 
Bruchstücken  kündigt  sich  oft  zuer^st  durch  Fieberzufälle  un,  bevor  noch  örtliche 
Encbeinnngen  vorhanden  sind  (vielieiebt  durch  die  Hamverhaltnng  bediniei:). 

Blutunfren  (  if.  lLi  n  meist  nur  bei  län^^eren  und  gewaltsameren  l'itiu'riffen, 
Bind  aber  mnnehnial  dureli  einen  besonderen  GefjUsreiehtbnin ,  besonders  Ix  i  rilten 
Leuten  bedingt,  wo  sie  dann  zumeiät  au^  dem  Uiasenbaise  stammen.  Seltener  crlblgt 
eine  bedeutende  Blutung  nach  Verletzung  der  Bfanrasehldmhaut.  Neben  Färbung 
des  Harnes  gilt  innbesondcrs  die  Menge  des  geronnenen  Blutes  als  Anhaltspunkt 
fitr  die  rJnissc  der  lUutiinjr.  lauere  dieselbe  nur  als  einige  Troj)ff  n  erscheint, 
jrenü^'^t  schon  die  Kuhe  zur  Stillung  derselben.  Ist  sie  aber  bedeutend .  so  luuss 
man  die  Quelle  derselben  zu  ennittelu  suchen,  iieim  Ursprünge  aus  der  Harnröhre 
genfigen  kalte  Umschläge  auf  das  Mittelfleiscb  und  nur  in  den  seltensten  Fällen 
wird  man  sich  znm  EinÄhren  eines  Katbeters  und  der  Compression  gegen  diesen 
ent.Hchliessen.  Einspritzungen  in  die  Harnröhre  sind  sehr  vorsichtig  zu  machen,  da 
durch  die  Ausdehnung  der  Wilude  leicht  die  lUutung  gesteigert  werden  kann. 
Sitzt  die  Blutung  hinter  der  Fmcia  permei  pi  vpria ,  so  kann  man  neben  den 
Ueberschligen  Einspritzungen  in  den  Mastdarm  oder  die  Tamponade  vornehmen. 
Bei  UlasenblutunL'  K-tlte  auf  die  lUasengegend ;  steht  die  Hhitimjr  nielit .  Ein- 
spritzungen von  kaltem  Wasser  mit  und  ohne  Adstrin;rentien ,  al»er  nur  jetlesiual 
in  kleiner  Menge.  Die  Einspritzungen  sin»!  um  so  nothweudiger ,  weim  sieb 
genmnenes  Blut  in  der  Bhue  angesammelt  bat  und  zu  heftigen  Znsammenzidinngen 
Veranlassung  gibt. 

Venn>'hrte  Zusammenziehung  oder  Erschlaffun?  der  lilase  erfordern  die 
bekannte  Behandlung,  je  nachdem  sie  durch  Verletzungen  der  Blase  bedingt  sind 
oder  nicht.  Harnverhaltung  hat  ihren  Grund  in  der  ErscbhUning  der  Blase  •odM' 
im  Steckenbl^ben  von  Bmehstücken.  Immer  aber  wird  man  auf  Anurta  renalia 
denken  müssen,  die,  wenn -auch  sehr  selten,  als  Ersdiemung  der  Nierenr^znng 
vorkommen  kann. 

Verschiedene  Eutziimlungjjzustäude  der  Vorhaut,  der  Harnröhre,  der  Vor^ 
steberdrflse,  der  Bhue,  der  Harnleiter  und  Niere,  Entzttndungsproeesse  um  die 

Harnorgane  hemm,  selbst  wenn  kdine  Verletzung  stattgefunden  hat,  gehören  zu  den 
Zufällen.  Die  Anwendimg  von  bernhiprenden  Mitteln  innerlieh  und  feuchte  Warrae 
eignen  sieb  besonders  wenn  die  Schleimhaut  ergriffen.  Sind  Jedoch  die  weiter  nach 
aussen  liegenden  Th^e  besonders  erkrankt,  Anwendung  von  Kälte  und  möi^iohst 
rasche  ErOflhung  der  gebildeten  Eiteransammlungen.  Besonders  unangenehm  ist  die 
Pericystitis .  wciin  sie  bei  gleichzeitigem  Vorkommen  von  Divertikeln  der  Schleim- 
haut zwisflicn  den  einzelnen  Muskelbilndeln  (»iler  nach  Durchstossung  iler  Blase 
mit  dem  Instrumente  (höchst  selten;  auftritt.  Eine  genaue  Untersuchung  durch  den 
Mastdarm  ist  daher  ao  oft  als  mSglicb  angezeigt.  Eine  besondere  Bedeutung  bat 
die  alleinige  Schwdiung  der  Vorhaut ,  da  sie  manchmal  das  erste  Zeichen  xon 
Phlebitis  inj  Ile.rtfs  pro.-'fa'>''  iis  i<t.  ]?anc)irtlleiitzilndung  tritt  inei-t  seenndiir  .nuf', 
ebenso  l^IutzUndungen  der  Gelenke  i^aliniich  der  i'rippergicbtj.  Uehirnsymptome,  die 
nur  bM  alten  Leuten  beobachtet  wurden,  können  eine  Qegeoanzeige  gegen  die 
Fortsetzung  der  Steinzertrttmmerung  bilden. 

Die  Bruchstücke  gehen  meist  ohne  Anstand  ab,  können  aber  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  der  Haniröhrc  zurückgehalten  werden.  Zumeist  bleiben  sie  am 
Blasenhalse  liegen  und  veranlassen  eine  häutige  Zusammenziehung  der  Blase  und 
kdnnen  meh  zu  dnem  ununterbrochenen  Harndrang  steigern,  wenn  ein  Bruchstftck 
in  der  Pars  prontnticn  eingekeilt  ist.  Sehr  häutig  bleiben  Bruchstücke  an  der  Durch- 
trittssfelle  der  Harnröhre  durch  die  mittlere  Reekenbindo  stecken  und  wird  der 
ganze  dahinter  liegende  Tbeil  mit  Bruchstücken  erfüllt.  Weiter  nach  aussen  bildet 
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die  äussere  HernrOhrenmllndiuig  ein  Hindernias,  seltener  andere  Stellen  des  Cannles. 
Während  anfangs   Harndrang,   Schmerz,   erschwertes  Harnlassen  diesen  Zufall 

anzeigeni  tn-tcn  sjtnirr  siebt-  iiii<i  tülilltarc  Kntzilndiuifi^pniccssc  hen'or.  Sind 
diese  Erscheiuuugeu  \  urhaudeu ,  su  mmn  mau  immer  die  ilaruröhre  untersuciteiif 
wobei  man  bei  Lagerung  im  binteren  Theile  der  Harnröhre  manchmal  die  Bmeb- 
atflcke  in  die  Blase  snrflckdrftngen  wird.  Gleiehaeiti;;  soll  eine  Betastung  der  Harn- 
röhre vorfrcncnunen  werden ,  da  die  SoikIc  m.-iiichinal  >;('Hist  an  jrrfisseren  IJrnch- 
sttlckon ,  wenn  sie  in  Aiishuclitunfreu  liefen,  vorl)i'i;rl»  itea  kann.  Als  oberster 
Grundtjutz  ^ilt,  die  stcckeni^ebliebeuen  Bruch»tUckc  nach  aussen  zu  schatfeu.  Oettor 
geaflgen  Einq»ritznngen  in  die  HamrOhre,  mebt  wird  nun  aber  eigene  Instramente 
SU  Hilfe  nehmen  mflnen.  Dieselben  sind  zuuttchst  gerade  oder  gekrtlnimt«'  Z.ui^ea 
von  gWisserer  iJtnge  und  diUimn-n  Tlioilcn ,  d(sv\cfr<n  aber  stark  federnd ,  die 
UuNTER  scbe  und  CoorEli  sehe  Zange,  löä'elurtige  Inütrunieute,  gegliederte  Instrumente, 
die  gerade  gerichtet  eingefllhrt,  mit  ihrem  innersteUf  Idffelförmigen  Theii  aufgestellt 
werden  können ,  sobald  die  Spitse  hinter  dem  Bruehi^tttcke  liegt  (Leroy).  Ist  das 
Bruelistflck  jrrnss.  sd  kann  man  es  durcb  eifjens  zu  diesem  I'cliiitV  fjearbeitete, 
dtlnne  Zertrllnuiierungs-InKlrunionte  verklcinorn  Kler  weibliche  TLeil  einpHclilt  sieh 
allein  als  löflelturmiges  Werkzeug).  Alle  Hiiigriflb  in  der  Harnröhre  mUss(>n  mit 
der  grOssten  Zartheit  vorgenommen  werden.  Gelingt  es  auf  diese  Weise  nieht,  das 
Bruc^tflck  zu  entfernen,  so  schreitet  man  zur  äus.seren  Eröffnung  der  Hanindire, 
welche  am  häufigsten  an  der  ansscren  Harnndirrn<itVnun;r  ncithwendif:  wird.  Man 
vermeide  so  viel  aU  möglich  bei  der  Eröffnung  den  Theil  der  Harnröhre,  der 
hinter  dem  Hodensacke  liegt.  Ist  das  Bmchstflek  entfernt,  so  flberlflsat  man  die 
Wunde  sich  selbst  oder  legt  die  Naht  an.  Es  ist  dann  angezeigt,  nach  der 
Oper.ition  den  Harn  für  einige  Zeit  durch  den  eingeftlbrten  oder  liegenden  Katheter 
XU  entleeren. 

Eine  nicht  seltene  Zufälligkeit  ist  Entzündung  des  Nebenhodens.  Es  uiUsscn 
dann  die  Sitsungen  für  einige  Zeit  unterbrochen  werden,  bis  unter  Anwendung  der 
Kälte  die  Entzllndung  geschwunden. 

Gewisse  Vcränderniifren  ('rb>i<l(t  tVw  Stcinzcrtriiinnicriin;.'  bei  Frauen, 
Obwohl  dieselbe  im  Allgemeinen  wegen  der  Weite  und  Kurze  der  llaniröhre  leichter 
ist  und  die  Entleerung  der  Bruehstfldce  meist  ohne  Anstand  von  Statten  geht,  so 
muss  man  doch  die  I#age  des  Uterus  berflcksichtigen ,  da  dessen  Andrängen  an 
die  H'.ase  das  Ot  rt'in  n  der  Wt  rkzenge  erschweren  kann.  Dasselbe  gilt  von  der 
Zweitheilun^'  der  Hlase  und  <ler  C'/sforcle  luu/inalt's.  Schwangerschaft  in  den 
letzt«  n  Monaten  bildet  eine  üegeuauzeige  bei  etwas  grösseren  Steinen ,  wenn  sie 
v<waussiehtlich  kein  Oeburtshindenüss  bedingen.  Im  letstwen  Falle,  sowie  bei  ganaen 
kMnen  Steinen  ist  die  Zertrüminerung  angezeigt. 

Bei  Kindern  fiildet  die  En^re  <b  r  H.ininUire .  vorzd^rlicli  ilcr  iiiHseren 
HänduDg,  ebenso  der  Vorhaut,  die  Uugelehrigkeit  kleiner  Kinder  ot^  uuUbersteigliehe 
Uindefnisse,  da  die  Instrumente  so  dttnn  genommen  werden  mflssten,  daas  damit  die 
Gefahr  des  Brechens  steigt,  oder  eine  Verletzung  um  so  leichter  möglich  ist.  Bs 
erfordert  daher  die  Zertriliniin  ninpr  bei  Kindern  liüiifi^ere  Sifzuniren.  ein  sorg- 
fUltijicres  Verkleinern  der  Stücke,  da  leieht  bei  der  Urehbarkeit  des  lUasenhalse^ 
der  Kinder  grössere  liruehstUcke  in  die  Harnröhre  gelangen,  daselbst  stecken 
bleiben  und  grosse  Schwierigkdt  beim  Herausciehen  verursachen.  Wenn  aoeh 
aus  diesen  Gründen  die  Blasensteine  dir  Kinder  dem  Schnitte  anheimfallen,  SO 
werden  weitere  Vervollkomnmuugen  der  Instrumente  doch  noch  die  Anzeige  svm 
Schnitt  einschränken.  — 

Nach  den  frflher  angegebenen  Anzeigen  ist  die  Zahl  derjenigen  Fälle, 
welche  jetzt  noch  dem  Steinschnitte  anheimfallen,  eine  geringe.  Ntchtsdesto> 
weniffcr  behält  diese  Operation  dieselbe  Wichti^'keit  wie  früher,  da  sie  ja  in  einem 
bestimmten  Alter  (kimlliehes  Alter  i  bis  jetzt  die  allein  niit  Vortln'il  anzuwendende 
Methode  der  Entfernung  des  Steines  ist  und  im  höheren  Alter  die  schwierigsten 
Fälle  ihr  augewieaen  werden.    Es  verdient  daher  diese  Operation  nicht  jene 
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ZurttckHCtzung,  wie  es  in  neuerer  Zeit  vurkommt,  sondern  erfordert,  du  in  beiden 
Fillen  die  Verhlltnisw,  anatomische  oder  patbologisdie)  höebst  ungünstig  sind,  eine 
um  60  Bor^:iUij;ere  Beachtung. 

Die  Methoden,  den  Strin  durch  Schnitt  zu  entfernen,  «ondern  sich 
zunächst  in  zwei  Gruppen :  in  jene  Uber  der  Ü^mjfh^aü  o»».  jjubis  und  jene  unter 
derselben,  letztere  wird  wieder  in  eine  Anzahl  Untmbtheilnngen  gebradit. 

Der  hohe  Blasensehnitt  (Epieyiotomiaj  Seetio  alta,  Beet, 
ventrni  fs)  wird  deshalb  filr  Jingezcijrt  errichtet,  da  die  histige  Befcistifrnnp:  dei? 
Kranken  we^'-fallt  vLralt  hesoiiders  \or  der  Erliinluii^'  iler  Narkose),  die  Zahl  der  zu 
durchtrcnnendeu  Schichten  eine  geringe  ist  und  die  Wunde  in  diesen  eine  hinlauicliclie 
Erw^terliarkeit  besitzt,  die  Ausfllhrung  der  Operation  auf  den  ehigeftlbrten  Instrumenten 
wegen  Controlc  durch  das  (Jesicht  und  Gefühl  leichter  ausgefllhrt  werden  kann  und 
weiren  der  oberflächlichen  La^-^e  der  RIase,  diesellic  lei(dit  erroiclit  und  hinliinglich  weit 
eröffnet  werden  kann,  wo<lurch  diese  Uperationswcisü  wegen  ihrer  Leichtigkeit  und 
Einfachheit  eine  allgemeinere  Anwendbarkeit  findet,  wozu  noch  kommt,  dass 
sie  in  jedem  Geechlechte  und  Alter  mdgtieh  iit.  Ab  wdtere  Vortlieile  mflssen 
anjreftlhrt  werden,  das  Nichtverletzen  des  Blasenhalses  und  der  Vnrsteherdrtlse, 
die  Möglichkeit  die  frr<"»sstcn  Steine  zu  entfenien  und  «las  Niehtbeeintlusstwerden 
durch  Erkrankungen  des  Mitteliieisches,  des  Mastdarmes,  der  Harn-  und  Geschlechtü- 
organe,  Verkrttmmungen  des  Beckens  und  der  unteren  Oliedmassen.  Diesen  Vor- 
theili  n  gegenüber  wunlen  als  Nachtheile  angeflihrt :  hüufige  Blutun;ren,  VeHetzunfjen 
des  liauclifelles .  was  jednch  nur  niii<,dich  ist  bei  Ansfilhruii;,'  der  Operati«>n  ohne 
Fuhrer,  bei  zu  stark  gekrttniniter  Sonde,  bei  Eröffnung  der  Blase  zu  nahe  am 
Scheitel  oder  wenn  man  zu  gewaltsam  bei  dem  Ausziehen  des  Steines  vorgeht. 
VorCkll  der  Ckdflrme  im  letzteren  Falle  Usst  sieh  durch  erhöhte  Lage  des  Kreuz- 
beines leicht  vermeiden.  Das  schlechtere  Abfliessen  des  Harnes  und  die  hilnfifje 
Harninfiltration  wurde  durch  neuere  Beobachtungen  widerlegt.  Mehr  Begründung 
haben  dagegen  Erkrankungen  der  Bauchwand,  Tiefstand  des  Bauchfelles  (schwer 
SU  erkennen),  LageverSndernngen  der  Blase,  Einkeilung  des  Steines  im  Blasen- 
halse  oder  Lagerung  dessc  Iben  in  einer  Ausl)uehtun;r  gegen  den  Mastdarm  hin, 
unmögliche  Krweitcrbarkelt  der  Hlase,  Verwaclisnn^''  dieser  mit  der  Bancliwand. 

Behufs  der  Operation  wird  der  Mastdarm  am  Tage  vi>rlier  sorgsam 
entleert.  Die  Blase  selbst  vor  der  Operation  gefüllt,  dass  ihr  Scheitel  ziemlich  (2")  über 
den  oberen  Band  der  Symphsrse  reicht,  so  dasa  eine  Stelle,  welche  nicht  vom 
Bauchfelle  überzogen  ist,  daselbst  zu  liegen  kommt.  Die  Füllung  der  Blase  kann 
auch  dadurch  erzielt  werden ,  dass  der  Kranke  den  Harn  lantrere  Zeit  anhält. 
Zieht  es  der  Operateur  vor,  den  Einschnitt  auf  einer  Sunde  zu  machen,  so  muss 
dieselbe  jetzt  eingeftllirt  werden.  Dieselben  haben  den  Zweck,  den  Punkt,  wo 
die  Bla.se  eröffnet  werden  soll,  ^'enauer  zu  bezeichnen.  Die  Sonde  besteht  entweder 
in  einer  einfachen  Stahlsdnde.  deren  concnve  Seite  eine  IJinne  besitzt,  die  .iber 
kurz  vor  der  Spitze  endigt,  so  dass  tlic  Sonde  gekrujitt  erscheint.  Oder  aber  die 
Sonde  bat  gleichzeitig  den  Zweck,  die  Blase  gegen  die  vordere  Baucbwand  zu 
fixiren.  Zu  diesem  Behufe  besteht  sie  aus  einem  vorne  olfonen  Kathetmr,  in 
welchem  sich  tm  Stahlstab  mit  Lanzenspitze  bewegen  lässt.  Die  ursprünglichen 
Sonden  (h  dard  Frire  Cdme)  hatten  einen  ^rrossen  KrünimnnLrshalbinesser ,  der 
aber  wegen  leichter  Verletzung  des  Bauchfelles,  später  in  einen  kürzeren  KrUmraungs- 
hallHnesaer  (CrviALE)  umgewandelt  wurde.  Zugleich  wurden  dieselben  von  dickerem 
Kaliber  gemacht  und  vor<chrit1tsm;lssig  beim  Einführen  stärker  gesenkt  ¥Sn  Ver- 
Bchluss  von  Leder  hinderte  das  Austliessen  des  Harnes  nach  aussen.  Von  geringerer 
Bedeutung;  ist  eine  Vorrichtung  ähnlich  den  l  rethrot<mien,  dass  der  Stachel  nicht 
im  Centrum  der  Oeflihung  des  Katheters,  sondern  in  Folge  einer  schiefen  Ebene 
daselbst  mehr  gegen  den  coneaven  Rand  hervortritt  und  naeh  hinten  eine  Vor* 
ragung  bleibt,  gegim  welche  der  linke  Zeigefinger  angedrückt  werden  kann.  Die 
Sonde  wird  bei  zurtlckgezoprenem  Stachel  «  ingefiihrt ,  stark  gesenkt  und  an  der 
vorderen  Blasenwand  emporgcsi-hoben   bis  sie   in   einiger   Entfeniung  von  der 
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Symphyse  deutlieh  fDhlbar  ist.  Ist  die  Banehwand  dOna,  so  kuan  der  Staehel 
jetzt  vorg:e.sehoben  werden  und  durchbohrt  die  Blase  und  Bauchwand.  Bei  stärlierer 

liauchwanil  ist  eine  vnrheripro  DurtlilroiinunfT  der  äusseren  Redeckuiipr  nnthwendijr. 
Einen  Schnitt  am  MittelÜeirtche  zu  machen,  um  die  Sonde  besücr  senken  zu  können 
und  d«i  AbfiiiM  dee  Harnes  ca  siehMn,  kommt  einem  Biaaenaehnitte  am  Mittel- 
flelsebe  glddi  und  ist  ttlterflOssig. 

Der  H.'uitsf'linitt  be^rinnt  in  der  Mitte  zwischen  dem  Naliel  nnd  der 
Symphyse  nin^jet'ahr  ä  Ctm.  lanjr)  endij^  an  der  letztert  n  und  durchtreiuit  die 
Schichten  hin  auf  die  Apuueurose.  Diese  wird  uumittelbur  Uber  der  Symphyse 
doreh  einen  Einatieh  mit  dem  i^itsbistouri  erSffliet  nnd  ein  Schnitt  von  3—4  Öm. 
auf  der  eingeführten  Hohlxonde  gemacht,  nnd  folgt  genau  der  Mittellinie.  Eine 
Krweiteruufr  des  kb-inen  Einstiches  durch  ein  Ajwneurotuni  fTiviAi.Et  ist  nicht 
nothwendig.  Sobald  Ua.s  jetzt  achtbare  und  ödvr  in  ziemlicher  Dicke  vorhandene 
snbperitoneale  Zdlgewebe  blo^ngelegt  und  bis  snr  Blaae  ebenfidls  anf  der  Hohbonde 
gespalten  ist,  wie  man  sicli  durch  den  stets  controürenden  Unken  Zeigefin^'er  uber- 
zeugen kann,  und  die  hhisse  Halbkugel  sich  verwölbende  Blase  auch  gesehen 
werden  kann,  senkt  mau  die  gerinnte  Sonde  oder  die  Sonde  ä  dard  nnd  liisst  sie 
an  der  \  urdereu  Bla.senwand  emjjorgleiten,  bis  sie  in  der  Mitte  der  Wunde  fühlbar 
wird.  Geht  nun  mit  dem  linlcen  Zeigefinger,  die  Pulpa  der  Blase  sngekebrt,  fafaiter 
die  Symphyse,  gleitet  an  der  Blase  nach  anfrArts,  bis  man  dli-  S(>ndenspit^e  erreicht 
nnd  iixirt  diese  mit  ih  r  Finjrerspitze  genau  (stiebt  jetzt  den  Stachel  der  Sunde 
ä  dard  durch,  weuu  eine  .solche  verwendet  wird;  und  erüttnct  die  Hla^e  in  der 
Rinne  der  Sonde  unmittelbar  am  Nagel  des  Zeigefingers  oder  unterhalb  des  Staehela 
auf  1 — 2  Ctm. ,  dringt  nut  dem  linken  Zeigefinger  sogleich  in  die  Blase,  um  sie 
durch  haketifJirmifr«^  Krümmung  de.sspll>en  mit  ihrem  Scheitel  gegen  den  oberen 
Wnndrand  zu  befest i,::en .  wilhrend  ein  Hakelu'ii  jederseits  in  den  \\  iintlraml  ein- 
gesetzt und  die  IJelestiguug  aucii  seitlich  erzielt  wird.  Hierauf  I'>weiierung  der  lilajieu- 
wnnde  nach  abwftrts  nach  der  Gritsse  des  Stefaies.  Ein  Erweitem  der  Wunde 
nach  oben  «oll  soviel  als  mö;:lich  wet^^en  Verletzung  des  Bauchfelles  vennieden 
werden.  Jetzt  kann  man  den  linken  Zeigefin'rer  (hirch  einen  stumpfen  Haken  oder 
durch  das  von  CiviALE  angegebene  Gorgtret  suspemeur  errietzcn.  Letztercji  wohl 
entbehrlieh,  soll  durch  seine  Rinne  das  Einfuhren  der  Instrumente  erleichtem  und 
die  Wuude  etwas  erwc  item.  Der  Stein  läset  aidi  entweder  mit  den  Fingern,  durch 
den  Löffel  oder  durch  die  Zange  entfem«'n,  was  wesentlich  durch  F,ni]»urhelMMi  de»- 
sclben  vom  Mastdarme  aus  erleichtert  wird.  Die  Zufalle,  welche  w.-ihrend  der 
Operation  eintreten  können,  sind:  Blutungen,  welche  entweder  durch  abnormen 
Vttlauf  der  Geftsse  (sehr  selten)  oder  dureh  eine  Verletzung  des  Pfexu*  wtta$us 
periproalcUicus  bedingt  sind.  Letzteres  erfolgt  um  so  leichter,  je  stärker  der 
Plexus  entwickelt  ist.  oder  bei  zu  tief  geführtem  Schnitte  in  der  Hlasenwand. 
KutscblU|iieu  des  l'isim  dürfte  wohl  selten  erfolgen,  wenn  der  liaut.schnitt  zu  weit 
nach  abwärts  gemaeht  wird,  da  derselbe  durch  die  Sonde  befestigt  ist.  Bei  su 
(tbertlachliehem  ]<iinschnitte  in  die  Klasenwand  kann  die  Schleimhaut  nicht  mit 
durchtreimt  werden  und  wölbt  sieh  dann  als  eine  weisse  Hlase  vor.  Zu  den 
seltenen  Znf.ällen  ^'ebört  eine  so  heftige  Zu-anniienziehiing  der  geraden  l{Miich- 
muskeln,  da«»  der  Stein  nicht  entfernt  werden  kann.  Es  läi^üt  sieb  dieses  durch 
swei  seitliche  kurze  Schnitte  am  oberen  Rande  der  Sehamftige  durch  die  Aponanroseii 
nnd  Sehnen  vermeiden.  Schwierigkeiten  beim  AutTinden  und  Entfernen  des  Steines 
sind  ;ihnli«'h  wie  beim  seitliclu  n  Hlasens<-hnitte  oder  bei  einjresaekten  Steinen  /'t^iehe 
da:»elbst;.  Verwundung  des  liauchfcllcri  mit  Vorfall  der  Gedärme  lässt  sich  leicht 
verboten.    Erfolgt,  macht  sie  die  Bauchfellnaht  erforderliob. 

Nach  Entfemung  des  Steines  legt  man  einen  Katheter  durch  die  Ham- 
rölire  in  die  Hiasc.  um  freien  Ab(ln-<  des  Harnes  zu  erzielen,  was  von  Anderen  als 
überflüssij;  erkliirt  wird,  indem  der  ilarn  trotzdem  durch  die  Winnie  ablliesst.  Von 
wesentlicher  liedcutung  int  die  llehan<Uung  der  lilasenwunde.  Wahrend  die.selbe 
fmber  unvereinigt  blieb,  was  nothwendig  ete  Offirahalten  der  äusseren  Wunde 
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ganz  oder  sum  Thefle  bedingte,  kam  spAter  die  Blasennaht  in  Yenrandting. 
UisprOnglich  mit  Seide  mnastMi  die  FadeiModai  naeh  amaen  gefthrt  werden  naä 
bU^)en  in  der  Wninlc  liegen.  Gatgul  bat  in  neuerer  Zeit  auch  die  Vermeidung 
der  Fäden  in  den  trüberen  Fällen  gr^wälirt  und  es  wird  daher  die  Bl.isenwunde 
aehr  sorgfältig  mit  Catgutbeften  veraüht  und  die  Hefte  versenkt.  Sich  durch 
Eitispritzinigeii  in  die  Blase  von  der  HamrOhre  ans  flbenengen  an  wollen,  ob  die 
Wunde  vollständig  gescblosen,  muss  mit  di  r  ^To.ssten  Vorsicht  vorgaiommen  werden. 
Durch  die  Catfrutlifratur  siml  wir  im  Stjinde,  die  äussere  Wunde  jsranz  oder  was 
mehr  zu  empfehlen,  bis  aut  den  unteren  Wundwinkel,  wo  ein  dUnnes  Drainrobr 
liegt,  zu  vereinigen  ind  bat  sieh  dabei  auch  die  LiSTBB^ache  Behandlang  bestena 
bewlbrt.  Daaa  ein  Offeoballen  der  Wnnde  nieht  von  Nachtbeil  iat,  baben  die 
vielen  ;rnnstif:en  Erfolge  frflherer  Zeit  dnriri'tlinn ,  da  (li(;  Wuiidränder  der  Rlase 
sehr  hald  verkleben.  Fli«sst  da^rofren  der  Harn  durch  die  Wunde  al»,  so  frcntlgen 
autuugs  ruhige  Haltung  der  Kranken,  sorgsame  Reinigung  und  Bedecken  der  Wunde 
mit  adatringiniiden  Sadben,  in  epftterer  Zeit  Bilder.  AU  flble  Ereignine  nach  der 
Operation  gelten  Entzündung  des  Zellgewebes  um  die  Blase,  in  Folge  an  gewaltsamer 
Durchtrennnnfr  mit  dem  Finger  oder  durch  Harninfiltration,  mit  der  verschiedensten 
Ausbreitung  und  Heftigkeit,  selbst  bis  zur  Pyämie.  Hamintiltration  ist  meist  die 
Folge  von  vnxweckmäHsiger  Nacbbebandlung ,  wenn  dw  Harn  nicht  nngidiindert 
dnreh  die  Harnröhre  oder  die  Wunde  abflieaaen  luuin.  Doch  tritt  die  Harainflltration 
seltener  ein  als  man  fürchtet.  I'm  eine  weitere  Ausbreitung  auf  Bauchfell  und  Bauch- 
wand zu  verhüten,  wird  neben  obigem  eine  constante  Anwendung'  der  Kälte  zu 
empfehlen  sein.  Liegt  der  Katheter,  so  wird  dessen  Ofteubleiben  unsere  Aufinerk- 
aamkeit  in  Anspruch  nehmen.  Kommt  es  sur  Bildung  von  Abaceesen  in  der 
Umgebong  der  Blase,  so  mus-  >  >  rasch  als  mö<rlich  f&r  die  Entleerung  des  Eiters 
gesorfirt  werden.  Eine  Untcrbrccbun;;  der  Hariiabsonderung  kann  in  Folge  sym- 
pathischer Reizung  der  Niere  eintreten,  ist  aber  sehr  selten  der  Fall.  Leichte 
Diuretiea  werden  die  Absonderung  wieder  herstelien.  Zarflekbleibende  Fistdn  sind 
selten  und  heilen  nach  einiger  Zeit  unter  Aetznngen.  Die  durch  die  Verwachsung 
der  Blase  mit  der  Bnuchwand  bedingte  Stönmg  der  lUasriiftmcfidii  ist  jedenfalls 
seltener  als  man  erlauben  könnte,  was  auch  die  Zusammenstellungen  des  lUasen- 
Htiehes  ergeben  habeu.  Alle  diese  Zutiillo  lassen  sich  wesentlich  durch  die 
Li8TBR*8ohe  Behandlung  vermeiden  und  der  hohe  Blasenaehnitt  verdient  ans  der 
oben  angegebenen  Anzeige  jetzt  um  so  mehr  in  Anwendung  gezogen  zu  werden. 

Die  weitaus  am  häufigsten  ;rcilbte  Methode  ist  der  Steinsehn  itt  am 
Mittelfleische,  der  sich  wieder,  je  nachdem  der  Einschnitt  in  der  Haut  und 
den  zunächst  unterliegenden  Theilen  in  der  Hittrilinie,  seitlich  von  derselben  oder 
quer  vor  dem  After  erfolgt,  in  den  Medianschnitt,  seitlichen  oder  ])rärectalen 
Blasenschnitt  unterabtheilt.  Fflr  die  einzelnen  Arten  wurden  im  Verlaufe  aahlreiche 
Operationsweison  angegel>en. 

Die  älteste  Operationsweise  bestand  darin,  dass  man  nur  mit  Mittelfinger 
und  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  den  Mastdarm  emging,  den  Stein  damit  gegen 
das  Mittcltlcisch  herabdrüekte  und  mittelst  eines  hatbttondfiirroigen,  queren,  vor  dem 
After  mit  der  Convexität  gegen  diesen  {relegenen  Schnittes  nnf  der  ^'nissten 
Hervorragung  auf  den  Stein  einschnitt ,  bis  man  auf  den  Bla^nhals  kam ,  diesen 
dann  erBflhete  nnd  den  Stwn  auszog  (Celsds).  Wegen  der  Ünaieherhdt  des  Ter- 
fahrena  und  der  dadurch  bedingten  Idehten  Verletzung  des  Buliua  tiretkrae,  dea 
Ductus  ejnruJnton'us  u.  s.  w,  wurde  diese  Methode  verlassen.  Allen  älteren 
npcrateuren  machte  sich  schon  das  BedUrfniss  nach  einer  sicheren  Leituii>r  in  die 
Bhuse  fühlbar  und  es  wurden  daher  eine  Menge  Verfahren  mit  Leitsonden  cin- 
geftlhrt.  Während  man  firttber  nur  ehie  8onde  dazu  benutzte  oder  einen  Katheter, 
gilt  jetzt  als  das  beste  Leitinstmment  dne  Stahlsonde,  welche  an  ihrer  Cimvexität 
eine  breite  Rinne  träjrt .  die  jrepren  die  Spitze  de.s  SchnaVicls  hin  gesehlosscji  ist. 
Dieselbe  muss  je  nach  dem  Alter  von  verschiedener  Krümmung  sein  und  soll  die 
Harnröhre  so  viel  als  möglich  ausfüllen.  Die  Vorbereitung  des  Kranken  besteht  ui 
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sorgfältiger  Rdiugimg  dcü  MaMtdarmes  uud  gehöriger  Fallung  der  Blase,  das  jedoch 
von  dnigen  Chirorgen  vormicdeii  wird,  weQ  bd  kerer  Blase  der  Steiii  leiebter 

zug&D^licb  sein  soll.  Die  aiigegebeneo ,  eigens  gebauten  Steimchnitttlsebe  sind  im 
AllfrriiK'iiH'ii  ülicrttiH^*!^'  und  ^'«'iidjrt  et*,  den  Kranken  auf  einen  mit  einer  Matratze 
bedeckten  Tibch  mit  wenig  erhöhtem  Ueckcn  zu  lagern.  Die  Unterextremitäten 
wwden  im  Hilft-  und  Kniegelenke  gebenirt,  leiebt  ab^^ezogen  and  vollstMndig  sym- 
metrisch  von  den  (iebilfcn  gehalten.  Nur  wenn  diese  unverlilsslich  sind,  kann  die 
.tltcre  Befestipruiif^  in  Anwonilun^  kdimnen.  Zu  tlicseni  lli-linfe  unifasste  der  Kranke 
mit  seiner  Hand  die  gleichseitige  untere  (jliedniasse  über  dem  Sprunggelenke 
und  werden  selbe  dann  durch  WoiUtränge  (Huudquellen)  oder  Binden  udcr  in 
neuester  Zeit  durch  eigene  Sehnflrvorrichtungnn  gegenrinasder  gebunden  und  die 
GUedmassen  den  Gehilfen  tibergeben.  Die  genaue  symmetrisebe  Haltung  ist  dne 
wesentliche  lUdiugunir  heim  Steinschnitte. 

Die  weiteren  Verluhren  sind  nach  den  Operatiunsmethoden  verschieden. 
Beim  Mediansehnltte  wird  jetzt  die  Leitmnde  eingeführt  und  naebdem  man  stob 
nochmals  von  dem  Vorhandensein  des  Steinrs  tilicr/.eugt  liat,  von  einem  Gehilfen 
so  gehalten,  dast  sie  seukre<'lit  zur  Vonlcrlliirho  des  Körpers  genau  in  diT  Mittel- 
linie liegt  und  leiebt  gegen  das  Mittellleisch  angedriingt  wird,  w.ilireiid  gleirlizcitig 
der  Hodensai'k  emporgehoben  ist.  Nun  wird  der  Ilautschnitt  genau  in  der  iiaphe 
gemacht  nnd  xwar  beginnt  er  im  Allgemdnen  in  der  Mitte  swkteben  After  und 
Hodensaek  und  endigt  kurz  vor  i\Qm  Sp/tiucter  ani  (2*  1^"  oder  1"  vor  dem  Aftier). 
Die  Aenderungen  des  Hautsehnittes  liestanden  nur  darin,  dass  derscllte  weiter  vorne 
begonnen  und  näher  dem  Atter  beendigt  wurde.  Während  man  früher  mit  dem 
Inslnunente  rasch  dnreb  alle  Sehiebten  (in  einem  Schnitte)  drang ,  zieht  man 
jetzt  die  schiehtenweise  Durchtrennung  vor,  um  unniUhige  Verletzungen  zu  ver- 
nieidtMi.  Man  dringt  daher  immer  tiefer,  gt-nau  iti  iler  IJii-btung  (!<"<  ersten  Schnittes 
\or,  mau  auf  die  l'retbra  gelangt,  zieht  den  Bulbus  mit  den  Fingern  oder  dureb 
lliikeheu  nach  oben,  erölfuet  die  J'ars  memhranacea,  indem  man  mit  dem  stets 
in  der  Wunde  liegenden  linken  Zeigelinger  die  Ijeitsonde  aufeucht,  von  links  nach 
re(  bt-i  iUu  r  die  Rinder  und  Furche  streift,  hierauf  mit  dem  Nagel  über  den  rechten 
Itaiul  <]i  T  Kinne  in  die  Furche  gclit,  den  Xagcl  d.isdb-it  eindrückt  und  neben  diesem 
das  Messer  durch  die  Wand  der  llarnrubrc  bis  aut  die  Leitsonde  stösst.  Fflhlt 
man  die  BerAhrung  bdder,  so  fiwst  der  Operateur  die  Leitsonde  selbst,  bebt,  wlhiend 
die  Berttfanmg  zwischen  Sonde  und  Messer  nicht  unterbrochen  werden  darf,  die 
Leitsonde  etwas  gegen  die  Symphyse  und  schiebt  da-;  horizontal  ;rehalteiie  Me-;«er, 
stets  die  Sonde  fUldend,  bis  in  die  Blase  vor.  (la>  sich  durch  Au>tliessen  des  liarues 
kennzeichnet  und  erweitert  den  Schnitt  beim  Zunii-kzieben.  Früher  hatte  mau  zum 
Durchschneiden  eigene  gedeckte  Messer  (Oyttotome  ewM)  Fröre  GdMBS.  Der  Ein- 
sehnitt  des  Blasenhalses  wurde  ursprüiiglicb  gegen  die  Symphyse  gemaeht,  jetzt  aber 
in  der  Mehrzahl  der  Fidle  gegen  den  Mastdarm  oder  etwas  seitlieb.  Nach  Anderen 
w  ird  blos  die  Parn  membranacta  und  der  Anfangsthcil  der  Prostata  durchschnitten, 
die  Erweiterung  des  Blasenbalses  aber  durch  den  eingcAlhrten  linken  Zeigefinger 
vorgenommen.  Diesem  entgegengesetzt  machten  wieder  Aixlere  mehrfache  Einsehnitte 
in  die  Vorsteberdrüse.  Von  keinem  besonderen  Vortbeib'  ist  die  WinkeNoinlc.  Neben 
der  blutigen  Erweiterung  kaini  diese  auch  durch  eigene  Krweiteruii;^sinstrnni<iite 
wie  beim  äeitensteinschnittc  vorgeuiuumeu  werden.  Das  KinfUbren  der  Zange  geschiebt 
in  der  später  zu  beschreibenden  Weise,  sowie  die  folgende  Handgriffe.  Beim  Mitten- 
Steinscbnitte  ist  die  Wuiule  inmier  kleiner  als  bei  den  anderen  0|>crationsweisein. 

Beim  Rcitli'heii  Steinscbnitte  erfidgt  nach  den  geb«'irigen  V<»rbereitungen 
des  Kranken  das  Eiutühreu  der  Lcitsuude.  Dieselbe  wird  jc^locb,  nachdem  sie  scuk- 
redit  auf  die  Aebse  des  Körpers  gestellt  ist,  mit  ihrem  Oriflfe  etwas  nach  rechts 
bewegt  nnd  um  ihre  Achse  so  gedreht,  dass  die  Rinne  nach  links  and  unten  sieht. 
W.ihrend  nun  die  Leitsonde  gegen  d.is  Mittelfleiseh  angedrückt  gehalten  wird, 
erftdgt  der  Ilautschnitt  stets  iu  einer  auf  die  Raphe  schiefen  Richtung  und  zwar, 
wenn  die  linke  Seite  des  Mitteltieisehcs  gesund  ist,  an  der  linken  Seite.  Die 
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gewOhnliebsto  Riobtnn^  des  Schnittes  ist  von  der  Uitte  der  Rapbe  bis  zur  Mitte 

einer  Linie,  die  vom  vordenn  Kaiidc  dos  Afters  zum  Sitzknorren  prezo^'tn  wird. 
Die  Al)weicliun}?en  bestehoii  darin,  tlass  der  Schnitt  entweder  weiter  hinten  be;rinnt 
und  niiher  dem  Sitzknorren  endifjt,  oder  Uberhaupt  etwan  nach  aussen  von  der 
abgegebenen  Sebnittrichtung  aber  parallel  mit  ibr  getUbrt  wird.  Bei  gehöriger 
Sehonmig  dee  Bulbu»  uretkroB  soll  der  Sehnitt  immer  so  geführt  werdra,  das«  der» 
selbe  gejren  den  After  zu  am  tiefsten  ist.  Bei  einiger  Vorsieht  wirä  man  immer 
die  Furche  der  Sonde  treffen  können  und  sind  VorriehtMn;ren  mit  Eiiifalhnesser, 
wie  Kie  frUber  in  Anwendung  waren,  uuuuthig.  Was  die  zu  durchtrennenden  I  heile 
der  Hamorgane  betrifll,  so  soll  nnr  die  Pttr»  mfmhranaoea,  der  Anfangstbeil  der 
Prostata,  die  Innenilflcbe  dee  Seiteidappens  und  der  Blasenhals  durehtreinit  werden. 
Wesentlich  hiln^'-t  die^e-i  vi»n  der  lialtmi;,'  des  Messers  ah,  dessen  Fi»rni  jetzt  im 
Vergleiche  zu  den  an;re;;ebenen ,  schmalen ,  breiten ,  spitzen  ,  geknöpften  oder  mit 
Spitzondeckem  versebeneu,  älteren,  scbr  einfach  ist.  Man  nimmt  ein  gebwach 
bänehigee,  knnes  Sealpell  mit  geradem  Rfleken  nnd  Ahrt  dasselbe  naeh  EMflTnung 
der  Harnröhre  in  borizontaler  Riebtung  oder  mit  schwach  gesenktem,  ni<^  empor- 
gehobenem Griffe  in  die  Blase.  Da  der  Jsehnitt  auf  diese  Weise  nie!;t  hinl.inglieh 
gruäs  wini,  so  niuss  derselbe  nachträglich  enieitert  werden,  was  um  su  notb- 
wendiger  ist,  wMm  üba-haopt  nnr  die  HanirShre,  nicht  aber  die  Prostata  ein> 
ge.schnitten  wird.  Um  V'erletznn^'en .  ulsbesonders  der  (ief^sse  zu  vermeiden,  wird 
die  l'rw eitenin;.'  stiunpf  mit  ilcn  Kindern  (»<ler  mittelst  eigener  Dilatatoren  vor- 
genommen. l)ic  bluti^'e  Erweiterung  geschieht  entweder  beim  Herausziehen  dea 
Messers,  mittelst  eines  geknöpften,  lauggestieltcn  C'ystotumes  oder  mit  dem  LUhotome 
oaeki.  Beim  geknOpften  Cystotom  wird  dasselbe  wie  bei  der  Hemiotomie  am  Finger 
flach  eingefilbrt,  in  die  Richtung  des  Ilautselinittes  p:estellt  und  die  Enneiterung 
mittelst  mehrerer  kleinerer  Schnitte  ^remarht.  VVattmax.v  machte  bei  grossen  Steinen 
mneu  ilbnllcben  Schnitt  nach  der  rechten  Seite  in  die  Prostata  (innerer  Bilateral- 
sdmitt).  Es  bildet  dieses  den  Uebergang  znra  eigentlichen  Bilateralschnitt,  bd 
weldieim  nach  Einführung  und  Fixirung  der  Leitsonde  in  der  Mittellinie  ein  halb- 
mf»ii'1f<iniii;:t'r  Scliiiitf  parallel  dem  After.  '.V"  <l:i\oii  entfernt  von  einem  Sitzknnrrpn 
zum  ainlerrii  j^etuhrt  und  die  obertlachlichen  Theile  getrennt  werden.  Nach  Ehillnung 
der  Harundiro  wird  das  Lt't/iotome  caehS  douUe  (Di  i'DYTUKx)  mit  nach  unten 
gekehrter  Cionvexitit  b«  verborgenen  Elfa^n  in  die  Blase  geflihrt,  die  Klingen 
vorgedrängt  und  d<%s  Instrument  horizontal  zurfickgezogen  (Sectio  meJio-hüateralu), 
Noch  mannigfacher  ist  die  Erweiterung  beim  vicrseitifren  Sehnitte  ViDAl.'s .  und 
zwar  nach  links  unten  wie  beim  Seitensteinsehuitt,  nöthigenfalls  nach  rechts  unten, 
links  oben,  rechts  oben,  ohne  Jedoch  die  Vorsteherdrüse  m  flbersohreiten.  Um  die  • 
vier  Sehnitte  auf  tinroal  xn  machen,  wurde  ^  Instrument  mit  vier  Klingen 
angegelieii. 

Die  Zufalle,  welebe  .sich  bei  den  Ausführungen  ergeben  können,  sind 
Blutungen,  die  so  rasch  als  möglich  gestillt  worden  müssen,  sei  es  ilurch  Unter- 
bindung, durch  Einspritzungen,  Compression  mit  dem  Fingn*,  mit  Schwämmen  oder 
Tampons,  jedoch  darf  die  Blutstillung  die  Operation  nicht  zu  wesentlich  verlängern, 
in  welchem  Falle  die  (ihrijreii  .Momente  der  Operation  so  rasch  als  mödich  aus- 
geführt werden  müs-sen,  um  dann  der  Blutung  Herr  zu  werden.  Ferner  Michtauf- 
findei^  der  Pars  membranacea,  zu  dessen  Erleichterung  man  denjenigen  Theil  der 
Sonde,  wdeher  dm  Bulbus  entsprechen  sidite,  locker  machte. 

Bevor  wir  zur  Besehreiliun;r  der  Entfernung  des  Steines  gehen,  nniss  noch 
der  praereetide  Bla.senschnitt  angeführt  werden.  Derselbe  besteht  nach  Xki.atox 
darin,  dass  man  entweder  1'/,  Ctm.  vor  dem  After  einen  halbmondtbrmigen ,  in 
einer  Lflnge  von  2  Ctm.  an  jeder  Seite  der  Rapbe  oder  einen  queren  3  Ctm.  langen 
Querschnitt  mit  zwei  .seitlichen,  naeh  hinten  verlauA-nden ,  kleinen  Sehnitt*'n  durch 
die  obertiächlicben  Schichten  der  Haut  macht.  d»'ii  hinteren  Wundrand  nach  hinten 
zieht  und  die  Tbeile  vom  Mastdarm  loslöst,  bis  man  zum  Anfange  der  Prustata 
geUngt,  nOthigenfiüls  nodi  einen  Sdmitt  in  der  Raphe  naeh  vorne  hinzufttgt,  die 
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HarnrObre  ana  üebergange  In  die  Fgr§  prottatiea  erOflhel  und  den  Klafteralsehnitt 

auf  der  gerinnten  Leitsonde  aii>4filhrt. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Oneratioii  wird  der  1.  Zeij^cfinger  in  die  Blase 
geführt  und  uach  Eutfeniung  der  äoiide  auf  diesem  die  Zange.  Da  der  Finger 
zuviel  Ranm  dnnuDint,  ao  bat  man  g«rinnte  Instmmente  (Gorgeret)  erfunden,  auf 
welchen  die  Zange  eingeAhrt  werden  kann.  Als  eine  besondere  Verändcning 
dieses  rfr»r;reret  iniiss  erwilhnt  werden .  dasH  der  eine  Rand  schneidend  jreniaeht 
wurde,  um  die  Prostata  beim  Einftlhren  des  Instrumentes  zupleieh  einschneiden  zu 
können.  Die  Zange  wird  besser  so  eingeilihrt,  dass  ibro  Anne  nach  oben  uud 
nnten  liegm  ab  naeh  reebts  und  links,  weil  dadurch  tm  Venebieben  In  fiüadier 
Richtung  leichter  verniiodeu  wird.  Wühreud  beim  Einführen  die  Zange  schreib- 
federartitr  L'clialten  ist ,  fasst  man  dieselbe  naeh  Auffinden  des  Steines  mit  beiden 
Händen,  ülluet  sie,  erhebt  die  Griffe  etwas,  fastit  beim  SchlieHsen  den  öteiu  und 
siebt  ihn  unter  leicbtem  Auf-  und  Abbev\e^'eii  der  OmSo  langsam  naeh  aussen, 
wobei  man  aehte,  das»  die  Hasenwand  nicht  mitgefiuat  wird,  was  l>ei  weichen, 
verechiebbaren  Steinen  leicbfer  miio-lich  ist .  ziehe  um  so  vorsielitifr«'r ,  je  kleiner 
die  Wunde  ist,  trotzdem  mau  den  Stein  im  kleinsten  Durehmesser  und  nur  mit  den 
vorderen  Theilcn  de»  Instrumentes  gefasst  hat.  Grosse  Rigidität  der  Prostata 
erfordert  viel  Vorucht  befan  Aupslehen.  Hat  dw  Kranke  den  Harn  vor  der 
Operation  spontan  entleert,  so  ist  die  Blase  zusammengezogen  und  kann  leiebt  htA 
gewaltsamem  Vorprehen  zerreissen.  Die  dabei  vorkommenden  Zufiille  sind:  Fassen  des 
Steines  im  ungünstigen  Durchmesser,  worauf  man  mit  dem  Finger  neben  der  Zange 
die  Lage  zu  veibeeseni  sudit  oder  den  Stein  losliast  und  ihn  noebmals  fasst,  wie 
beim  Abgleiten  der  Zange.  Steekenbleiben  des  Steines  in  der  Wunde,  worauf  er 
entweder  zurilokfrestosseu  oder  von  dem  Mastdarm  aus  vorgedrängt  wird.  Als  I'nter- 
stdtznng  der  Zan^^e  tübrt  man  oben  einen  Steinlötlel,  unten  den  Finger  ein  und 
sucht  jetzt  den  Stein  hervorzuziehen,  ein  Vorgang,  der  immer  sehr  vorsichtig  aus- 
gefllbrt  werden  mnss.  UerabdrBcken  von  der  Bauehwand  aus  kann  mandmial 
erfolgreich  sein.  Ausweichen  des  Steines  gegen  den  Mastdarm  bin  bei  Verletzungen 
dessellten.  wobei  man  bemüht  sein  soll,  den  Stein  durch  die  Wunde  zu  entfernen, 
wemi  er  noch  eingekeilt  ist.  AU  sehr  unangenehm  muss  im  Allgemeinen  das  Zer- 
breeben  des  Steines  angesehen  werden,  da  die  Operation  länger,  sebwieriger, 
unsidierer  und  schmerzbat^cr  wird.  Es  müssen  dann  alle  Bruehsttleke  mit  der 
Zanjre.  dl  III  Steiiiliinvi,  den  Kinfreni.  diireb  Ausspritzen  sowohl  aus  der  Bla.se  als 
der  Wunde  entfernt  werden.  L'nmö;;liehkeit ,  den  Stein  wegen  seiner  Gnisse  zu 
entfernen,  wogegen  man  die  Erweiterung  der  Wunde  selbst  bis  in  den  Mastdarm 
hinein  Tomehme  oder  den  Stein  in  der  Bbise  sertrammere  und  die  Bruekstlleke 
entferne.  Ausreisscn  eines  Stuckes  der  Prostata,  besonders  bei  Vergrössemng 
derselben.  Das  Nicbtnuttiuden  des  Steines  bat  seinen  Grund  in  «>iner  irrigen 
Diagnose ,  weshalb  man  den  Stein  immer  vor  dem  Schnitte  noch  lUhleu  soll ;  ein 
Verfthlen  der  Blase,  sei  es,  daas  der  SehnH;t  zwiseben  Blase  und  Mastdarm  gemaeht 
oder  die  Leitsimden  oder  der  Finger  zu  frOb  zurückgezogen  und  die  Zange  in 
das  umgebende  Zellfreweln-  tri-scboben  wurde,  was  sich  durch  Fühlen  des  Steines 
mit  der  Sonde  vor  der  Operation  und  lieibehaltung  der  Leitung,  bis  der  Stein 
g^nden  ist,  vermeiden  liLsst.  Wegen  der  Möglichkeit  des  Entweichens  des  Steines 
in  den  Mastdarm  soll  man  Im  Falle  des  Nichtauffindens  In  der  Blase  denselben 
untersuchen.  Liegt  der  Stein  im  Harnleiter,  in  einer  Ausbuchtung  der  Blase,  hinter 
d»T  verirnisserten  Vorstt  licrdrflse,  im  l'raebus,  in  einem  Hlasenbruehe  oder  in  einer 
mehrfachen  Blase,  so  ist  eine  wiederholte  Untersuchung  der  Blase,  uud  zwar  bei 
nicht  zusammengezogenem  Muskel  nothwendig  nnd  muss  die  Erseblalhng  der  Blase 
durch  Narcotica  erzielt  werden.  Wurde  die  Blase  beim  Steinschnitte  verletzt  und 
weicht  der  Stein  in  die  Baueliböble  ab.  so  wird  es  schwer  sein,  denselhi-n  .Hufzu- 
finden.  Findet  sich  der  Stein  in  einer  der  trüber  angej^ebcnen  Höhlen  einfjesackt, 
so  suche  man  ihn  durch  Einspritzungen  oder  Rütteln  loszumachen.  Einführen  eines 
Katheters  zwiseben  Wand  und  Stein,  sowie  Drude  vom  Mastdarme  wird  manchmal 
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xmn  Ziele  führen.  Wenn  nicht,  so  suche  man  mit  dem  Finger  in  die  Oeffnong 
des  Saokee  ni  dringen,  erweitere  entweder  stampf  oder  mit  dem  Messer  oder 
sehimde  im  migflnstigsten  Falle  direet  auf  den  Stein  ein,  was  jedenfulls  ehw 
zu  empfelilcn  ist,  als  djis  Zcrstciren  der  Ränder  oder  der  Wand  durch  Zt'r(iucts('hen. 
Im  äUiMsersten  Falle  mache  mau  den  hoben  Blasenschnitt.  Blutungen,  welche 
auf  die  frühere  Weise  und  nicht  nach  Herabziehen  durch  Häkchen  gestillt  werden 
lUtainen,  stille  man  dnreh  Dnidt  auf  die  Arterta  pudenda  eommumB  mittelst  deS 
Fingers ,  eines  in  den  Mastdnm  eingeführten  Cbarpie- ,  Baumwollen- ,  elastischen 
Doppeltampon  (Englisch)  oder  eines  Schwummes ,  erst  zuletzt  durch  direote 
Tamponade  der  Wunde  mit  Baumwolle,  Schwämme,  den  Unterrocktampon  (ein 
weiUieher  Katheter,  an  denen  ^em  Ende  mit  Frdliissen  des  Fensters  ein  L^- 
wandlippchen  gebunden  ist,  das  mit  einem  Stoffs  nnsgeflllit  wird).  Die  ECKSTEiN'sche 
blutstillende  Papierfasernchnrpie  ist  bestens  m  empfehlen.  Mao  TCnneide  80  viel 
als  möglich  eine  Aetzung  der  Wunde. 

Was  die  Nachbehandlung  anlangt,  so  besteht  sie  hauptsächlich  in  der 
Reinhaltung  des  Kranken  mit  Rflekenlage  beim  mittleren  nnd  Seitenlage  beim 
seitlichen  Blasenschnitte.  Das  Einlegen  von  Instrumenten  in  die  Wunde  oder  in 
die  Blase  hat  wefren  Reizung  beider  keine  Vortheiic  und  hindert  nur  die  erste 
Vereinigung.  Bei  grosser  Schmerzhaltigkeit  nach  der  Operation  K&lte  und  subcutane 
Einspritzung.  Oft  geht  schon  innerhalb  des  4. — 6.  Tsges  der  erste  Ham  dnreh 
die  Harnröhre  ab  und  wird  dessen  Menge  immer  grOsser  bis  um  Verschlusse  der 
Wunde.  Zuflille,  wclehe  wHbrend  der  Behandlunpr  eintreten  kennen,  beziehen  sich 
xnnftchüt  auf  EutzUndung  der  Umgebung  der  ^^'unde,  meist  in  Folge  von  Harn- 
Infiltration,  die  sich  nach  dem  Gesässe,  After,  Hodensack,  längs  der  Blase  im 
sabperitonealen  Zellgewebe  nach  allen  Richtmigmi  der  Beekm-  mnd  BandihQhle 
•nsbreiten  kann  und  letztenfalls  mit  peritonealen  Erscheinungen  begleitet  ist.  ^imie 
ist  nicht  selten  der  letzte  Ausganj?  seiir  heftiger  Entzündung.  Bei  sehr  hoch- 
gradigem Blaseukatarrhe  manchmal  Incrustation  der  ganzen  ^Vunde,  wogegen  man 
dnreh  sorgfitttige  Reinigung  der  Blase  nnd  Wunde,  selbst  mit  Zusats  Ton  einigen 
Tropfen  Essigsäure  zum  Verbandwasser  ent^^eirenwirken  kann.  Harnverhaltung, 
wenn  sie  ihren  Grund  nieht  in  Sebwellunf,'-  der  Wunde  bat,  frebört  zu  den  Selten- 
heiten und  beruht  auf  heftiger  Zuaammenziehuug  der  Blase.  Als  ungllustiger  Zufall 
muss  Anurie  l>ezeichnet  werden ,  dagegen  leichte  Dioretioa  neben  feuchtwarmeo 
UebersehUlgeii  in  dea  Nierengegenden.  Vob  weniger  stflrendem  EinSoase  ist  der 
nachträgliche  Abgang  von  Bmdullleken  oder  kleinen  Steinen,  die  in  der  bekannten 
Weise  entfernt  werden. 

Schon  beim  seitlichen  Blasenschnitt  wurde  bei  grossen  Steinen  die  Erwei- 
temng  der  Wnnde  Ihs  in  den  Mastdarm  empfohlen.  Doch  bildet  die  Eröffnung  der 
Blase  Tom  Hastdarme  ans  eine  eigene  Methode.  Es  wini  entweder  eine  Stein* 
Sonde  penau  in  der  Mittellinie  gehalten  und  1 "  fiber  dem  Sphincter  ani  vom  Mast- 
darme aus  auf  denselben  eingeschnitten  und  alle  Theile  sammt  den  Schliessmuskelu 
durchtrennt.  Bei  gehörig  abgezogenem  Mastdarme  nnd  emporgehobener  Steinsonde 
erfolgt  nun,  wie  frsher,  dw  länsehnitt  der  YorsteherdrOse  und  des  Blasenhalses  in 
der  Mittellinie  (vorderer  Mastdarmblasenschnitt)*  Ihm  entgegengesetzt  wird  auf  der 
Leitsonde  bei  frehörifr  erweitertem  M.istdanne  die  Blase  ftber  der  Vorsteberdrtlse 
vom  Mastdärme  aus  erülinet  und  der  Stein  entfernt,  mit  Schonung  der  Vorstehcr- 
dmse  (hinterw  Mastdannsehnitt).  Dass  die  letsters  Art  viel  gefllhrUeher  Ist  als 
die  erstere,  ist  elnlenditend.  Die  Entfernung'  dos  Steine.s  ht  wie  frtlher  mit  ^aoaser 
Vorsiebt  notbwendig,  um  nieht  die  einzelnen  Sebiebten  voneinander  loszulösen. 
Wegen  Dehnbarkeit  der  Wunde  eignet  sich  dieser  Schnitt  iUr  grosse  Steine  und 
findet  in  neuester  Zdt  wieder  mehr  Beachtung. 

Die  Furcht  vor  der  Haminfiltration  fthrte  den  swdadtigen  Blasensehnitt 
herbei,  so  dass  zuerst  die  Blase  eröffnet  wird  nnd  die  Entfernung  des  Steines  erat 
später  (wenn  kein  Fieber  mehr  vorhanden  i«5t)  erfolgt.  Als  Anzeigen  daftlr  gelten: 
Heftige  Zusammenziehungen  der  Bla>K),  so  dass  das  Fassen  des  Steines  und  lier- 
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Torziebeii  mit  licftipcn  Quelschunfren  vorhimdeii  wJire.  Geriiijjos  Lumen  der  I5la5iC 
überhaupt,  Vergrüsäcruiig  und  Entartung  der  VorgtehcrdrUse ,  bis  diese  durch  Ent- 
zflndang  weicher  geworden;  eingesaekto  Steine,  heftige  Blutung  mit  Veifidl  des 
Kranken,  Eitcransaiiiiuliiu^  am  Ülasenhalse  bei  überaus  heftigen  Schmenen  (Naricoee 
li;»t  tliisc  Anzci;.--»'  licsritiL^t  .  Iii  spJitrrtT  Zeit,  insbesonders  wenn  Eitening'  ein- 
{jTctrt'fen  8ei,  seien  diese  Iliuderniitöe  viel  geringer.  Bei  niehri'aehen  Steinen,  wenn 
uicht  alle  zugleich  entfernt  werden  können.  In  allen  Fällen  nmss  man  dafür 
B4»-gen,  dasB  die  Wunde  offim  erhalten  wird.  Da  wir  jedoeh  im  Stande  aind|  diese 
Uebelstände  zu  beseitigen,  so  dflrfte  die  Entfemniig  des  Steines  in  swei  Zeiten 
kaum  in  Anwendung'  kommen. 

Bei  Frauen  sind  operative  Eingriße,  da  die  kleineu  Steine  wegen  der 
Weite  der  HamrShre  Idefater  abgehen ,  seltener.  Doroh  die  Brweiterung^fUbigkeit 
der  IlamrOhre  ist  ein  Heranssieben  ohne  Einnclmitto  aneh  eher  möglich  und  l)ietet 
die  Sfcinzrrtrflni!nenin<r  ehonfalls  weniger  Hindernisse,  so  d:i^s  die  bluti<rfii  Kiii- 
grifie  bei  Blasensteinen  der  Weiber  selten  sind.  Dieselben  bestanden  znuäcb.st  in 
dem  bloKsen  Einschneiden  der  Schleimhaut,  worauf  sich  der  tlbrige  Tbeil  der  Wand 
beaaer  ausdduiMi  liess,  hatte  abw  binfig  Unvermdgen,  doi  Harn  an  halten,  znr 
Folge.  AU  besonders  empfehlend  hat  sich  der  hohe  lllasenschnitt  erwiesen ,  der 
in  ähnlicher  Weise  wie  beim  Manne  ansfrefiihrt  wird.  Unterbalb  der  Symplivse 
wurde  die  Blase  durch  den  Scheideublasen.Helinitt  eröffnet,  entweder,  da.ss  mau  von 
der  Seheide  aus  direet  auf  den  Stdn  einsebneidet  oder  sich  einer  Steinsonde 
bedient,  wobei  die  Scheide  iinnu  r  hinlänglich  erweitert  sein  mnss.  Die  St<  Ue  der 
ersten  Enillnnng  ist  verschirdfii  im  \'('rlaufe  der  Harnröhre.  Die  Erweiterung 
nach  hinten  wird  iuuner  mit  Instrumenten  mit  stumpfer  Spitze  vorgenommen.  Da» 
Verfkbren  gibt  hinlänglich  Raum,  hinterlässt  aber  trotz  alsbaldiger  Naht,  wie  sie 
von  Einigen  empfohlen  wird,  oft  Bbisenschridenfisteln.  Das  Verfahren  der  Spaltung 
der  Harm  obre  <dme  Verletzung  der  Scheide  be.steht  darin,  dass  auf  einer  einge- 
führten Rinnensoude  die  Hamri5hre  am  änsseni  Theile  nach  obe»,  unten,  narb  einer 
oder  beiden  Seiten  gespalten  und  dann  8tumi)f  erweitert  wird.  Als  eine  besondere 
Abart  muss  der  halbmondförmige  Veetibularsehnitt  besdehnet  werden,  bei  welchem 
swisrben  der  Harnrühre  und  Symphyse  bis  zur  vorderen  Blascowand  vorgeschritten 
und  diese  von  der  Wunde  aus  gespalten  wir«l. 

Aus  den  ursächlichen  Momenten,  sowie  aus  der  leichten  Zerbrechlichkeit 
und  den  bestehenden  Erkrankungen  der  Harnorgane  werden  Recidive  nach  Eni* 
fomong  des  Blasensteines  erfolgen  kftnnen,  wie  auch  die  sahtoeiGhea  FlUe  aus  der 
Literatur  beweisen.  Die  Ursache  ist  ein  nachträgliches  Herabtreten  und  Vergrössem 
von  Nierensteim  n,  Znrilekbleil)en  bei  mehrfachen  Steinen  und  bei  Zertrflmmcrung, 
Neubildung  von  l'hosphatsteinen  bei  sehr  heftigen  Blasenkatarrhcn ,  weshalb  diese 
ümstittde  immer  bnHeksiehtigt  werden  mttssen.  Es  werden  daher  Betidivem  bei 
der  Steinzertrümmerung  häufiger  erfolgen,  inslMSonders  je  mebr  Ausbuchtlingea 
der  Blase  vorhanden  sind,  als  beim  Steinschnitte. 

Literatur:  6.  B.  G&nther,  Der  hohe  Steuuchiiitt  seit  leinem  Urspronge  bb 
aa  seiner  jetxigen  Ausbfldnng.  Leipzig  1851.  — 'Lotsbeck,  Hoher  Steiasehnitt  tnid  Blasen* 
naht.  Deatüche  Kliaik.  1858.  —  H.  Landois,  Trultfinrnt  mediced  de*  affcnoii»  calcitleuset, 
Paris  1858.  —  H.ThompHoa,  Lccture  on  th'  treoimeiU  of  atane  t»  th«  bl  tdder  bf/ Molven't, 
i't  hittory  and  pnictiee.  Laneet.  1873.  April.  1.  —  Lerey  d'Etiolles,  Die  Operation  Avt 
Lithotripsie,  tibersetzt  von  B  n  <■  •^v  i  f  z.  Trier  183(3.  —  V.  v.  Ivan  ch  ich,  Die  Lehre  von 
der  Lithotripsie  iu  10  gedrauj^liMi  AulKätaen  Alig^em.  Wiener  med.  VA^.  187G.  —  Civiale. 
La  litfiotritie  et  la  laüU  ,  gnide  ftratique  pour  le  trailunent  dr  In  pirrre.  Paris  1869.  — 
Ultsmann,  Ueber  Hanuteinbildnng.  Wiener  Klinik,  1875-  Heft  Ö.  —  Thompson,  Die 
cMnur^.  Knnkb.  der  Hamorpiae,  ttbersetict  von  Da  puls.  1977.  —  Henri  elonp.  Veber 
Lithotripsie  und  ihre  kiinsfp'inäs.se  Ansfühnin.:  TIov.  de  fhrrap.  med.  cUr.  1858.  —  Behro: 
Versach  eiuer  kritischen  Darstellung  des  Stciuschaittes  beim  Weibe.  Englisch. 

Blasenstich  (Punctto  veinmc).  Man  versteht  darunter  die  Eröffnung  der 
Hamblaso  behufs  der  Harnentleerung,  oder  um  von  der  Blase  aus  mit  Instrumenten 
in  die  HamrShre  zn  gelangen.  Dieselbe  fand  beiBglieh  der  Wichtigkeit  des  Ein- 
griffe« die  verschiedenste  Beurtbeilnng:  als  gleieh  einem  Schlage  in  das  Wasser  bis 
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zur  Bezeichnung  als  letzte  Ueluug  de$  Cbirurgcu.  Da  die  GelUlirlicijki'it  hauptsächlich 
in  einer  Verl^ung  des  BaudifeUes  i^neht  wurde,  so  finden  sieh  sahlreielie  Untere 
snchungen  tlber  die  Lage  der  Harnblase  und  Aber  deren  Banehfelliiberzutr.  Im  leeren 
Zn-itande  liefrt  sie  liinter  «ler  Sch.tiiihcinfufre  und  steifrt  mit  dem  Anfüllen  immer 
mehr  empor,  so  dass  sie  nii(  ihrem  Scheitel  Im  zum  Nal>el  und  darilbcr  reicht. 
Die  gleichfalls  verrückte  Umschlagstellc  des  Bauchfelles  au  der  vorderen  Fläche 
liegt  bei  leerer  Blase  am  oberen  Rande  der  Sehambeinf^,  bei  mlasig  gefllllter 
Blase  2 — 3  Ctm. ,  bei  ntark  geftUter  6 — 7  C(m.  darüber,  wobei  zugleich  der 
Lihijrendurclimesspr  der  Blase  von  vorn  nhen  naeli  liinten  unten  trerlclitet  ist.  Sehr 
verschieden  i^t  die  Stelle,  wo  d.'is  Bauchfell  vun  der  hiuteren  BÜLHCuwaud  sich  auf 
den  Ifastdarm  aberscblägt,  2 — 4  Ctm.  Aber  dem  oberen  Rande  der  Prostata, 
wdeher  Raum  überdies  noeh  durch  das  Anlegen  der  Vma  deftretUia  um  Vf^  Ctm. 
rerkltarzt  wenlen  kann. 

Als  Anzeijren  dieser  Operation  gelten  im  Allgemeinen:  Verletzungen  der 
llanu-ühre  mit  und  ohne  Verletzungen  de«  Mitteltlei.sches ,  Zusammendrücken  der 
Hanuf^bre  dnreh  harte,  nnbewegliche  Oesdiwfllste  b^  HamvwrbattttiH^  vnd  UnmSg- 
Uehkeit  des  Katheterismus ,  ebenso  la  Folge  von  Haminfiltration  am  Mittelfleische, 
entzündliche  Schwellung'  einer  Verengerung  oder  in  F(dge  von  gewaltsamen  Ver- 
suchen des  Katheterittmus.  Die  Operation  ist  um  S4)  dringender,  je  starker  der 
Yerfiill  der  Kranken,  je  linger  die  Daner  der  Harnverhaltung  mit  möglicher 
Bentung  der  Blase  ist 

Die  Operation  wird  ein;;etli<'IIt  in  die  Pkiu-(io  perinealls,  rectalis, 
subp/i^>i'-n  ,  pubica,  hypoqastriva  und  capiUaris ,  von  denen  jede  Art  wieder  in 
zahlreicheu  Abänderungen  ausgeführt  wurde,  bis  man  in  neuester  Zeit  die  einfachsten 
Yer&hren  festhielt. 

Der  Blasenstich  vom  Mitteltleische  aus  ;reli<irtp  in  früherer  Zeit  dureh 
die  dabei  angewandten  Schnitte  in  dieser  Oc'jrend,  ^'leidi  dem  Steinschnitte,  zu  den 
gefährlichsten  Operationen,  während  ihre  Ausführung  jetzt  viel  einfacher  ist.  Während 
von  der  Unterbanchgegend  ans  anf  die  gefhUte  Bhise  ein  leiehter  Druck  aosgeflbt 
wird,  hebt  ein  Oehilfe  den  Hodensack  empor,  der  Operateur  macht  mit  dnem 
12  Ctm.  1:m.:ren  Trokar  den  Ein<tii'h  in  der  Mitte  einer  Linie,  die  2  Ctm.  vor 
dem  After  in  der  Kapbe  beginnt  unil  zum  Sitzkorreu  zieht ,  fuhrt  die  Spitze  an 
der  Prostata  vorbei  uud  wendet  zuletzt  die  Spitze  nach  oben  und  etwius  nach  innen 
am  den  Blasengrond  an  erOfflnen.  üm  sieh  vom  riehtigen  Eindringen  su  ttb«rsengen| 
ist  der  Stachel  gerinnt,  damit  der  Harn  sogleich  abtliessen  könne.  Die  riehtige 
Führung  des  Instrumentes  wird  wesentlich  durch  Einführung  des  Fingers  in  den 
Mastdarm  unterstützt.  Trotz  den  unten  angeführten  Nachtheilen,  als:  Unsicherheit 
der  Ftlhmi^  des  Instmmentes,  leiehtes  Verletaen  der  Vorsteherdrüse,  der  Samen* 
bUseben,  des  Mastdarmes,  des  Baacbfelles,  der  MittelfleischgetHsse,  Ünannehmlieh- 
keiten  beim  Liegenlassen  der  Canülc  mit  rnmr»gliehkeit  sich  zu  setzen ,  der 
Schwierigkeit  der  Reinigunj;  und  Erneuerung  der  Canüle  ,  dem  Zurückbleiben  von 
Fistein  u.  s.  w.  wurde  die«e  Operation  in  neuerer  Zeit  abermals  und  mit  nicht 
gana  migttnstigem  Eifolge  versneht  Die  versohiedenen  Schnitte  am  llittelfleisehe, 
wie  sie  denen  beim  Harnröhren-  oder  8tein.schnitt  entsprechen,  sind  jetzt  ganz  ver- 
lassen. Mancher  der  angefithrten  rebelstitndc  lilsst  sich  jetzt  durch  Anwendung 
weicher  Instrumente,  wie  bei  dem  hohen  Blasenstiche,  vermeiden.  Die  Nachbehandlung 
besteht  m  gehörigem  Beinhalten  der  Canflle,  des  Körpers  und  Besntignng  des 
Hindeniisses. 

Weit  mehr  Vortheile  bietet  der  ^fastdarmblasenstidi.  Dcr^ifllx'  kann  nur 
dann  angewandt  werden,  wenn  die  (Jegend  des  Blasengrundes  vom  Masttlarmo  ans 
deutlich  getllhlt  werden  kann.  Vermöge  der  Leichtigkeit  seiner  Ausführung  wurde 
derselbe  als  vorberdtende  Operatioir  bei  schwerem  und  sehmershaftem  Harnlassen 
empfohlen.  Behufs  der  Ausftlhnmg  liegt  der  Kranke  mit  angezo-renen  Beinen  am 
Bett-  oder  Tischrande.  W.1hrend  ein  li  ichter  Drnck  auf  die  Bancbwand  ausfreiibt 
wird,   fixirt  der  linke,  im  Mastdarm  liegende  Finger  genau  die  Einst  ichstelle 
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(dentlieh«  Fliietiuitioii).  Jetst  nun  wird  die  Ganflle  mit  Bnrflekgezogenem  Staidbel 
dng«flllurt,  fett  an  die  Blasenwand  angedruckt,  der  Stachel  vorgesehoboi  und  das 

franzc  In'^tniment  bei  leichtem  Senken  des  Griffes  durch  <lie  Bhisenwand  fr('-<t">ssen, 
bis  der  Widerritiind  aufhört.  Die  Einstichstelle  lie^e  nie  über  3  Ctiii.  oberhalb  de» 
oberen  Randes  der  Prostata,  aber  auch  nie  unter  IS,  Ctu. ,  um  eine  Verletzung 
der  SamenbUselteii  m  venndden.  Um  das  Znrllckbleib«!  einer  Fistel  sn  vermeiden^ 
rieth  man,  doch  die  VoreteherdrüKc  etwas  unterhalb  des  oberen  Raudes  in  der 
MitteUinie  zu  durchbohren.  Die  nefesti;ninf?  am  besten  durch  4  liilndchen,  welche 
an  einen  Bauchgurt  befestigt  werden.  Trutz  gewissen  Vortheilen,  als:  leichte  Attf- 
findbarkwt  der  Bltae,  DurdidringeD  einer  geringen  Aimlil  ▼on  Sehiehten  nnd 
dadurch  geringe  Verletzungen  wichtiger  Gebilde,  haden  dieser  Methode  grosse 
Nachtheiie  an.  Dieselben  sind :  Verletzung  des  Bauchfelles,  der  Sanienbläsehen,  der 
Vorsteherdrüse ,  rinuögliehkeit  die  Blase  zu  erreichen  bei  Prostatahypertrophie 
oder  Intiltration  der  Umgebung,  fortwährende  Neigung  der  CanUle  herauszuschlüpfen, 
Reixnng  des  XMtdjinnee  mit  vecediiedenen  Entsnndongsproeeeaen.  Haminffltmtion 
der  tungebenden  Gewebe.  ESne  fewuie  Zusammenstellung  vieler  lUle  blt  jedoch 
alle  die  Nachthcljp  in  einem  weniger  ungünstigen  Lichte  erscheinen  LTs-^en  und 
tindet  diese  Operation  wieder  reichlichere  Anwendung,  insbesonders  in  der  Capiilaren- 
form.  Um  des  HermnsBehlflpfen  zu  ▼erhindeni|  wurde  die  eingeschobene  Canflle  am 
innemlbde  mit  federnden  Theilen  verseilen^  die  wieder  durch  eine  dritte  in  selbe 
eingeschobene  CanUle  V(m  einander  entfernt  gehalten  wurden.  Es  sollte  dadurch 
jede  weitere  Befestigung  überflüssig  werden ,  doch  hat  sieh  die  Vorrichtung  nicht 
bewährt,  weshalb  noch  immer  der  einfache,  gekrümmte  Trokar  in  Anwendung  ist. 

Die  am  htnfigsten  ansgefthrte  Operation  ist  der  Blasenstieh  oberbalb  der 
Schamfuge.  Bei  derselben  wird  der  Kranke  entweder  horizontal  gelagert  oder  sitit 
am  Bettrande.  Nachdem  der  Operateur  mit  dem  linken  Zeigefinger  den  oberen 
Rand  der  Schamfuge  tixirt,  wird  der  Trokar  in  der  MitteUinie  in  etwas  schiefer,  nach 
milen  nnd  hinten  gehender  Riehtmig  dnrdi  die  Baneh-  und  Bfaisenwand  gestoesen, 
nm  bei  einem  etwaigen  HerausschlOpfen  der  Ganflle  durch  Anlegen  der  Wände 
des  Canalas  ein  IlerausflicAsen  de^  Harnes  zu  verhflten.  Die  Stelle  des  Einstiches 
wirtl  verschieden  angegeben.  Unmittelbar  über  dem  Knochen  deswegen ,  weil  die 
UeberschlagstcUe  des  Bauchfelles  oft  sehr  tief  reicht  und  dadurch  ein  sicherer 
Anhdtspnnkt  gegeben  ist,  als  s.  B.  der  obere  Rand  der  Sehamhaare,  der  yielfaehe 
Verschiebungen  erleiden  kann.  Bei  fettleibigen  Personen  verbindet  man  die  l)eiden 
Spinae  ant.  mp.  durch  eine  Linie  und  macht  den  Einstich  6 — 7  Ctm.  unterhalb 
derselben  in  der  Mittellinie.  Im  Uebrigen  schwanken  die  Angaben  bezüglich  der 
^nstiehstelle  von  3 — 8  Chn.  flbw  der  BehambdnAig».  Thefls  um  den  oberen  Rand 
dieser  Fuge  an  Ahlen,  theils  wegen  der  Länge  der  Cantllc  macht  man  bei  fett- 
leibigen Personen  einen  Einschnitt  bis  auf  die  ApnncTirosc,  doch  wird  dadurch  die 
Gefahr  vermehrt.  Tn>tz  der  scheinbar  gtlnstigen  La^^c  kninincu  doch  üble  ZuHUle 
während  der  Operation  nicht  so  selten  vor.  Dahin  gehören :  Anstossen  an  den 
Knochen  bei  an  tiefbm  Einstiehe  oder  an  starkem  Erheben  des  GrifliM  des  Staehds; 
Verfehlen  der  Blase  bei  mangelhafter  Ausdehnung  hypertrophisdMT  BfaMen,  mangel- 
hafter Füllung.  Bcfestiirung  durch  Exsudate  u.  8.  w. ;  Verletzungen  der  Vorsteher- 
drüse, iusbesoudurs  wenn  sie  hypertrophisch  ist  und  sehr  hoch  reicht,  weshalb 
-  «elbe  Immer  vorher  nntersneht  imd  der  Einstieh  dann  hoher  oben  gemacht  werden 
soll;  Vofschiebou  der  Canttle  zwischen  Blasen»  nnd  Beckenwand  bei  zn  raschem 
Senken ;  Verletzung  der  hinteren  Blasenwand ,  selbst  des  B.iuchfelh  s  und  der  Ein- 
geweide, wenn  der  Stachel  zu  weit  nach  hinten  geführt  wird,  was  man  am  besten 
vermeidet,  wenn  mau  den  Stachel  mich  dem  Durchdringen  der  Blasenwaml  zurück- 
ideht  und  die  Oanttle  allein  Tonehiebt;  Abglmten  der  Blase  b^  m  knner  GanlUe. 
Auf  einen  noch  vorgekommenen  Irrthum  möge  hingewiesen  wflvden,  wenn  «n  starkes 
Oedem  der  Bauchwand  eine  «refiillte  Blase,  vortäuschte. 

Da  jetzt  meist  der  DECiiAMP  schc  Apparat  mit  äusserer  otTener  und  innerer 
geschlossener  und  mit  seitlichen  Fenstern  versehener  Canüle  in  Verwendung  ist,  so 
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schiebt  man  iiaeh  gebOiigem  Einftbren  des  Trokazs  und  Entfernung  des  Staehels 
alsbald  die  zweite  nun  get^clilossene  Canflie  ein,  um  eine  lästige  Reizung  der  Blasen- 
wand durrli  (Ich  Hclinrfrn  Kiiiul  der  ersten  Canüle  zu  vermeiden  und  befesti^rt  die 
Platte  durch  Bändchen  um  den  Leib.  Um  heftigen  lilasenreiz  zu  vermeiden  führe 
man  die  Canflie  nicht  zu  tict  ein.  Die  Canüle  alsbald  nach  der  sehr  langsamen, 
antertnoebenen  Entleoning  der  gelUHen  Blase  anssuiehmi,  hat  die  CMkhr  einer 
Haminfiltration  oder  einer  baldigen  zweiten  Function  oft  im  Gefolge.  Um  die  lästige 
Reiztnifr  zu  vermeiden,  bat  man  die  Canülen  aus  Hartgummi  angefertigt  oder  statt 
der  zweiten  CauUle  einen  weichen  elastischen  (^ELATOXj  Katheter  eingefttbrt.  Bei 
dnem  etwaigen  Weobsel  der  CSsnOle  mnss  man  Sorge  tragen,  dass  immer  ein 
Instrument  in  der  Blase  bleibe.  Man  entfernt  die  Einschubcantile,  führt  die  Dogge 
Ofandrini  ein,  entfenit  die  Süssere  Caiiiile  und  schiebt  die  Theilo  in  umgekehrter 
Ordnung  ein.  Der  erste  Wechsel  soll  nieht  vor  3 — 4  Tagen  erfolfren,  wo  die  Ver- 
löthung  der  einzelnen  Theile  schon  eine  iunigere  ist.  In  dieser  Zeit  kanu  es  genügen, 
blos  dnen  Katbeter  aus  vnleanidrtflm  EUntsehuk  einsoftbren,  der  swisehen  swei 
kleinen  Polstern  und  ciroul;Sr>  n  Hämlem  befestigt  ist.  Die  CiinOle  muss  so  lange 
getragen  werden,  bis  die  Harnentleerung  wieder  auf  nonnaleni  Wege  erfolgt  oder 
der  Kranke  gelernt  bat,  einen  Katheter  sicher  einzuführen.  i>elbst  vorübergebendes 
Freilassen  des  Stiebcanales  ist  g^Arlich.  Die  ZnftUe  naeb  der  Operation  können 
bestehen  in  einer  heftigen  Cysto-pyelo-nephritis  selbst  mit  tOdtUebem  Aasgange 
bei  zu  raf^eher  Rlar*enentleernng,  insbesonders  wenn  die  Filllunfr  lange  /"selbst  jahre- 
langj  bestanden  hat.  Dieselbe  Erscheinung  bei  Heizung'  <Ier  Blase  durch  die  Instru- 
mente in  allen  möglichen  Graden  selbst  bis  zui*  Durchbohrung  der  Blasen-  uud 
M astdannwand ,  weshalb  man  die  Lflnge  der  Ganttle  genan  abmessen  und  dnreh 
gehörige  Beinigung  und  Einspritzungen  suaanmenziebender  und  desinfieirender 
Mittel  eine  Ausbreitung  der  ^^chleitidiantreiznng  vermeiden  soll.  Eine  besondere 
Aufmerksamkeit  muss  daher  der  Beschad'enheit  der  Blase  und  ihrer  Umgebung 
zugewandt  werden  und  wiederiiolte  Unlersudinngen  vom  Mastdärme  aus  sind  unet^ 
lisalieb.  Man  wird  auf  diese  Weise  die  Entzündung  des  Zellgewebes  um  die  Blase, 
sei  es  durch  Haminfiltr.'ition  (Kler  fortp^ei)flanzte  Reizung  durch  die  Canüle,  am  l»«'sten 
vermeiden.  Einmal  eingetreten  erfordert  sie  die  energische  Anwendung;  der  Kalte 
und  möglichst  rasche  Eröffnung  des  Abscesses.  Mangelhafte  Entleerung  der  Blase, 
so  dass  diese  mit  ein«r  gewissen  Menge  Harnes  geflUlt  smn  mnss,  bevor  dieser 
abfliesst,  bat  ihren  Grund  zumeist  in  einer  Verwachsung  der  Bhise  mit 
Umgebung  und  der  dadurch  aufgehobenen  Zusammenziebbarkeit.  Zu  den  unange- 
nehmsten Zufiillen  gehört  die  Unmöglichkeit  des  Wieilereiniührens  der  CanUle  nach 
ihrer  Entfernung.  Zu  dem  Behufe  soll  man  hnmer  in  der  oben,  angegebenen  Weise 
vorgeben  oder  wenigstens  eine  ganz  dünne  Leitsomlc  z.  B.  eine  Darmsaite  oder 
einen  englischen  Katheter  Nr.  1,  Fiscbheinsundc  u.  t\ii:\.  in  den  Stichcanal  vor  der 
Entfernung  einführen,  indem  derselbe  oft  die  urspiün^'liche  iJichtuug  nur  durch  die 
starre  Canüle  beibehält.  Die  Kciuigung  des  Apparates  muss  auch  deswegen  vor- 
genommen werden,  um  enie  Inerustatkm  desselben  su  venndden,  indem  ffiese  sehon 
die  Untige  Erweiterung  äe»  Stichcanales  nöthig  gemacht  bat.  Das  Anlegen  erfolgt 
um  so  rascher,  je  heftiger  der  Blasenkatarrh  ist.  Vulcanisirte  Kautschukkatheter 
können  selbst  bis  3  Wochen  liegen  bleiben,  doch  ist  dieses  nicht  zu  empfehlen,  da 
sieh  die  Phosphate  bei  diesen  im  Innern  des  Canales  anlegen  und  ihn  unwegsam 
machen.  Da  nach  Enfemung  der  Canüle  die  Heilung  sehr  rasch  erfolgt,  so  ist  das 
Zurückbleiben  einer  Fistel  selten.  Noch  mnss  erw.nhnt  werden,  dass  ein  Wiederauf- 
brechen des  <:<'beilten  Sticln  anales  mö^rlieh  ist,  was  immer  mit  mehr  weniger 
heftigen  EntzUuduugserscheiuuugen  eiuhergeht. 

Zn  den  unneherstm  Verfahren  gehOrt  der  Blasenstieh  durch  die  Sebam- 
bemfuge  (ICbter)  hindurch ,  obwcdd  hier  die  Blase  oluie  die  geringsten  Neben- 
verletzungen und  sicher  ir«'trnrt\'n  werden  kann ,  sobald  das  Instrument  die  Scham- 
beinfuge durchdrungen.  Wemi  die  i'rostata  nicht  vergrösscrt  ist,  so  ist  gerade  tlio 
Sebambdnflige  das  bedeutendste  Hindemiss,  da  es  sehr  schwer  ist,  dieselbe  ohne 
BMl-BB0jel«pUto  d«r  gM.  HoUkaiid«.  IT.  16 
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crHchweren<le  llautdunlitreniiung;  aufzufinden  uml  genau  im  Knorpel  selbst  zu  ver- 
lih-nx  ii ,  dessen  Breite  5  Min.  nielit  leicht  Ubersclireitet  und  deswefron  leicht  ein 
AustosHcu  au  oiueu  der  Knocheuründer  zur  Fol;?e  hat.  Da  das  Instrument  immer 
dann  sein  moss,  so  ist  auch  eine  Gefahr  des  Abbrechen«  nicht  ausgcschloasen. 
Gtobm  Vbrtbdle  bietet  dagegra  die  I^netio  tuipiMoa  (Voillbmier).  Ee  wird 
dabei  das  Glied  nach  ab-  und  rUckwärtn  ^ezo^en ,  um  das  Ligamentum  Suspen- 
sorium zu  spannen,  neben  welchein  dicht  am  unteren  Rande  des  Ligamentum 
arcuatum  inf.  mit  einem  gekrUniuiten  Trokar  der  Einstich  gemacht  wird,  während 
der  linke  Damnen  vnd  Zeigefinger  das  Instrament  genau  feathalten.  Die  Riehtmig 
des  Stiehee  mxm  eine  solche  sein,  dass  die  Blase  in  ihrer  Mittellinie  eröffnet  wird, 
Husserst  wonifr  seitlieh  und  unfjrcfnhr  .') — G  Ctm.  über  der  Blnsenmllndunfj  der  Il.am- 
röhre.  Die  Befestigung  der  Canille  geschieht  durch  4  Fäden.  80  einfaeh  dieses 
Verfahren  erscheint,  so  ist  es  doch  oll  schvierig  auszuführen,  indem  das  Glied 
bei  strammem  Ligameint,  suspetuarntm  oft  bis  cur  Mitte  der  Sehambeinftig« 
l>efestigt  erscheint  imd  das  Herabziehen  schmerzhaft  ist.  Da  zugleich  die  Kntfemnilg 
der  Seliwellkörjier  eine  zu  geringe  ist ,  so  ist  eine  Verletzung  dersellten  nicht  aus- 
geschlossen, wie  auch  eine  solche  der  Harnröhre,  Vursteherdriise,  der  Gewisse  bei 
XU  starlcem  Erheben  des  OriflTes  eintreten  Icann,  wlbrend  tm  OegentheUe  bei  su 
starkem  Smkem  ein  Anstossen  an  die  Schambeine  sehr  leirht  erfolgen  kann.  Wdtere 
Elfifthrungen  werden  erst  den  Wrrtli  dieser  Ojieration  klarstellen. 

Da  l>ei  allen  den  früheren  Operationen  in  Folge  der  Dicke  des  Instm- 
mentes  die  Stieböffnung  der  Blase  eine  weite  ist  und  Uaruaustritt  in  das  umgebende 
Zellgewdbe  leicht  erfolgen  kann,  so  snehte  man  diesen  Cebelstand  duroh  die 
eapillare  Function  mittelst  des  Apparates  von  Dieulafoy  zu  vermeiden.  Die 
()l)eration  erfolgt  wie  behufs  der  Entleerung  einer  Flüssigkeit  mit  dieser  Vorrichtung 
an  anderen  Stellen  und  wird  der  Eiu.stichpunkt  Uber  der  Schambeinfuge  gewählt 
und  wie  die  Rmetio  ht/pogastruM  ansgefthrt.  Die  Entleerung  der  BUne  ist  eine 
aUmXUge  und  sehr  sanfte  und  bedingt  eine  äusserst  geringe  Verletzung  der  Blase, 
KO  dass  man  wiederholt  bei  bald  aus  anderem  Grunde  erfolgtem  Tode  bei  der 
8ecti(»n  die  Stichpunkte  in  der  Blase  nicht  nachweisen  konnte  und  es  demnach 
scheint,  aU  ob  die  Faseni  der  Wände  nur  auseinander  gedrängt  würden.  Dabei  ist 
die  Ansfllhnmg  selbst  bei  Afterer  Wiederholung  flir  den  Kranken  nicht  sehmervhaft 
und  eine  Verletzung  des  Bauchfelles  ungefilhrlich.  Mehrere  Male  gelang  es  nach 
diesem  Eingriffe  leirlit,  mit  einem  Katheter  in  die  Blase  zu  kommen.  Tn  der  Mehr- 
zahl der  Falle  wird  es  dagegen  nothwendig  sein,  den  Einstich  zu  wiederholen  (so 
OüTON  83  Ifal  in  20  Tagen,  Souppabt  20  Mal  in  10  Tagen)  und  muss  die 
nothwendige  Wiedesbolung  wegen  der  Verletsong  der  Blase  un<I  der  AbhSngigkdt 
des  Krankpn  vom  Arzte,  wenn  er  ilen  llani  entleeren  m  III,  als  Nachtheil  angesehen 
werden,  wozu  noch  kommt,  dass  zur  guten  Ausführung  dieses  Verfahrens  zumeist 
ein  eigener  Apparat  erforderlich  ist. 

80  selir  sieh  auch  m  der  letaten  Zeit  die  Gefidiren  des  BhuenstiekeB  dnreh 
die  (>rfundenen  Instnuncutc  gemindert  haben,  so  wird  derselbe  doch  so  viel  als 
moglieh  zn  umgehen  sein  und  man  bemttbt  sein,  auf  andere  sehonaidere  Weise 
in  die  Blase  zu  gelangen. 

Was  endlich  den  Btasenstieh  als  vorbereitende  Opera^oo  mm  Kathelerismna 
der  Harnröhre  von  der  Blase  aus  TBrekakd)  anlangt,  so  sind  die  Erfolge,  wehihe 
man  nach  dem  nötbigen  Blasenstiche  gemacht  hat.  noch  zweifelhaft  und  lechtfertigpn 
noch  nicht  vollkomnu'n  einen  vorbereitenden  Blasensticli ,  ebensowenig  bei  sehr 
heftigem  Uamdrange  in  Folge  von  Blaseukatarrh,  um  den  Harn  bei  sehr  schwierigem 
Katheterismns  oder  wo  Instrumente  in  der  IlamrOhre  nieht  gut  vertn^ien  werden, 
frei  il.Üi  ssen  zu  lassen,  da  der  Erfulg  in  den  angestellten  Versuchen  häufig  ausblieb, 
inilcni  die  eingelegte  Canüle  des  .Apparates  einen  neuen  Reiz  setzte.  Bei  dem 
BEEN'ABD'schen  Verfahren  werden  durch  die  Canüle  oder  den  Stichcanal  ein  halbkreis- 
förmiger Mandrin  oder  eigens  gearbeitete  Instrumente  ebgcführt.  Man  sucht  nun 
von  der  Blase  ans  in  die  UamiOhre  so  weit  als  mdglioh  vonudringen,  wihrand 
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mun  fMiuii  Katheter  von  aussen  her  dem  Instnimcnte  durch  die  Ilarurühre  ent- 
gegeiit'iibrt.  Gelingt  es  nicht  mit  dem  zweiten  Instrumente  das  erste  zu  erreichen  und 
in  steter  Berflhniiig  mit  diesem  letzteren  in  die  Blase  zu  fiihren ,  so  nutcbt  man 
die  Urethrci^mia  exttrna  anf  dem  von  dar  Blase  eingeflUirt«!  Lnotrumente  am 
Mittelfleische,  um  dort  den  Harn  abfliessen  zu  lassen. 

Literatur:  Flenry,  Uober  Puaction  der  Harnblase,  nebst  Disciuution.  Gaz.  des 
H6p.  1858.  Nr.  24.  —  Deneffe,  De  la  pundion  d«  la  renne.  Minoire  couronnie  de  Vaca- 
d/ml'.  roynlf  de  Belfftipje.  1874.  ---  Dittd.  Uebcr  Stricturtii  in  Pitha-Billroth's  Handb. 
der  Chirurgie.  B.  3.  Ab.  2.  Lief.  6.  —  Englisch,  lieber  einen  Apparat  nach  der  Blasen- 
poMlioii  ttber  4«r  Symphyss.  Wiemar  med.  Wodiensdir.  1874«  Nr.  42.  —  Weiter*  in  dan  Ter> 
soUedaiMB  SdniAni  Aber  Strictiuen  und  HunT«rhiltnng.  Engliseh. 

Blstta.   Vmchiedene  Angehörigen  der  Gattang  Blatte,  insbesondere 

Blatta  s.  Per  i  plan  et  a  ortentalia  die  gemeine  Kflchenschahe  oder  der 
Kakerlak .  nach  Anderen  auch  Ii.  Lappontca  />.,  die  eijjentliebe  Tarakane  und 
'  selbst  B.  Germanica  L.  (in  liussland  als  Prussiakcn  bozcicUnet)  sind  neuerdings 
anf  Anregung  von  BoooilOLOV  (1876)  als  Dioreticum  versucht.  Man  gibt  diese 
Inseeten,  von  denen  die  erstgenannte  Speeles  in  Ruislattd  yolksmittol  bei  Wasser» 
sucht  ist,  entweder  zu  0*3 — 1-2  (nach  Anderen  zu  0-Or» — 0-1)  in  Ptdverforra  oder 
im  AuffTUsr^  oder  in  Form  einer  daraus  hereiteteu  Tinctur  zu  10 — 1')  Tropfen  zweimal 
täglich.  Selbst  grossere  Gaben  (l'O),  welche  nach  Einzelnen  zur  Erzielung  von 
dinretiseher  nnd  diaphoretisetier  Wirkung  nothwendig  sind,  sch^noK  keine  Nieren- 
reizung  zu  bedingen.  Das  aus  B.  Orientalin  isolirte  krystallinische  Antihydfopin 
ist  in  Hinsieht  auf  £igeo8oliaften  und  Wirkung  bisher  noeh  nicht  genau  unter>iucht. 

n  u  s  e  üi  a  u  11. 

Blausäure.  Unter  allen  bekannten  Giilen  steht  in  Bezug  auf  die  Intensität 
der  Wirkung  die  Blansänre  oben  an,  deren  gewaltiger  Einfluss  sieh  am  besten 
daraus  ermisst,  dass  selbst  nur  eine  Secunde  lang  fortgesetzte  Einathnmhg 
wasserfreien  Rlausiiurcdainpfcs  Meerschweinchen  und  Kaninchen  in  weniger  als 
'/a  Minute  tödtet.  Sclutn  die  alten  Aegypter,  welche  Verbrecher  zur  Strafe  d(is 
Haudelbaums  venirtheilten,  scheinen  die  deletären  Etgenschatlen  von  Pflauzcntbeilen 
gekannt  an  haben,  deren  Giftigkeit  auf  der  tioh  in  ihnen  entwiekelnden  Blansänre 
bemht  Dass  diese  Pflanzratheile  und  insbesondere  die  aus  denselben  destilliiten 
Wässer,  unter  denen  das  Kirselilorbeerwasser  schon  17H1  zu  einem  englischen 
Giltmordproccsse  führte,  ihre  Toxicität  der  Anwoseulieit  der  von  äCH£EL£  1782 
ans  dem  BeriinefUan  nnd  dem  Blutlaugensalse  dargestellten  Sämre,  velehe  nach 
dem  m  ihrer  Bereitung  dienenden  Material  die  Benennungen  Blausftnre,  A  cid  um 
Borussirum,  Ar  !  <1 .  ~  o  o  t  >' r  u  m  erhalten  hatte,  verdanken,  wurde  erst  180.T 
durch  ScHR.\i)Ek  dargcthan.  Krst  in  demselben  Jahre  wies  auch  Schaub  die 
Giftigkeit  der  aus  Cyanverbiitdungen  dargestellten  wässerigen  (Scheele  sehen; 
Bknslure  naeh,  welche  von  ilnrem  Entdeeker  übersehen  war.  Die  wasserfreie  Blau- 
säure erhielt  1809  zuerst  Ittner  als  (Jas,  dann  in  tropfbar  flüssigem  Zustande 
IHll  Gay  LussAC,  der  1815  ihre  elementare  Zusammensetzung  und  ihre  Heziehnngen 
zum  Cyan,  die  der  Säure  die  jetzt  allgemein  gebräuchlichen  wisseuscbaftlichen 
BeuMinungen  Cyanwasserstoff,  Cyanwasserstoffslure,  Aeidum, 
hydrocyanicum  s.  hydrocyanatum  eintrugen,  erkannte.  Um  die  Kennt- 
niss  der  physiologischen  und  toxikologischen  Verhältnisse  der  Blausäure ,  an  deren 
Erforschung  sich  die  hervorragendsten  Physiologen  älterer  und  neuerer  Zeit  '  Wede- 
METER,  Maoendie,  Stanmus,  Kuliakek  ,  l'ELiKAN  u.  A.)  botheiligt,  haben  sich 
besonders  Codllon  (1819)  und  in  neueeter  Zeit  Pbbtkr  (Die  Bhiusfture  physiologisch 
untersucht.  Bonn.  1808,  1870),  AUORT  (1872),  BÖHM  und  Knie  (1874),  Hiller 
und  Weber  (1877)  und  Hossbach  und  Papii-SKV  H  «77  i  Verdienste  erworben.  Als 
Arzneimittel  ist  die  Blausäure  in  stark  verdünnter  wässeriger  Lösung  namentlich 
durch  Haoendir  (1819)  in  AnAialune  gekommen,  wird  indessen  jetzt  ni  Anbetracht, 
dass  derartige,  hloflg  schlechtbm  BlansSure,  richtiger  „venlflnnte  oder  raedicinische 
Blaosiure'*  genannte  Sohitionai  wegen  ihrer  grossen  Giftigkeit  leicht  zu  Intoxi- 
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cationen  Anl.%g.s  gebra  könnai,  durch  die  weit  ftchwächeren  blaadäurehaltigen  wäs^e- 
rigen  Deatillate  der  bitteren  Mandeln  und  der  als  FoUa  Lauroeerati 
officinellen  BUtter  tod  Prunus  Lauroceratu»  (Kirscblorbeer)  «netzt. 

r>ie  Blausaure  i-nt-^pridit  in  ihrer  ein  mischen  Zusamniensetzung;  der  Formel 
CNH.  W.ihreiul  man  sie  (riiher  durch^'eiiends  als  eine  Wasserstoffsänre  des  den 
Ilaluiden  aualugen  Kohlenstod'radicaU  Cyan  (Cy  U)  autiab,  betraubtet  die  moderne 
Chemie  rie  als  Formonitril  oder  Nitrit  der  AmeiBeosliire. 

Die  wasserfreie  Blauslture  ist  eine  leicbt  bcwe^lidie,  fiurblose  Flüt^nigkeit 
von  {TTf^sser  Flüchtigkeit  und  eif^cnthümlirhem,  erstickendem,  unangrenehmeni  Gerüche, 
der  bei  starker  Dilutiun  dem  von  bitteren  Mandeln  nahe  kommt;  sie  siedet  bei 
86*5*>,  erstarrt  bei  — *16*,  brennt  mit  weiss»  Flemmey  lOtiiet  Ladonue  ktorn  and 
mieeht  sieh  mit  Wasser  und  Alkohol  in  jedem  Terbaltnisse.  Beim  Aufbewabren 
xeTBCtzt  sie  sich  leicht  in  Ammriiiak  und  eine  als  Pararyan  oder  A  7.  u  1  ni  s  ,1  u  re 
bezeichnete  braune  feste  Substanz.  Starke  Säuren  und  Alkalien  zersetzen  sie  leicht 
in  Ameidenüäure. 

Die  medieinieehe  Blansftnre»  dnreb  Oeetillation  von  Gynnlcalinm  oder  Ferro- 

cyankalium  mit  verdünnter  Schwefelsäure  dargestellt,  ebenfolto  farblos,  von  Bitter- 
mandelgcruch  und  ohne  Siiurezusatz  schnell  der  Zersetzung  unterworf«»n ,  enthält 
nach  den  V'orschrittcn  der  meisten  europäischen  Pharmakopoen  2^1^^  in  Frankreich 
IQo/o  waaierfreie  Sinre.  Die  Amygdaimvm  amarantm  und  Agm  Lmaro- 
arati  enUielten  nadi  iL»  deutadien  Pharmekopoe  1 ,  nach  der  österrriehiaehen 
G'S^'o  Cvanwasser><t(»ffs;lure,  daneben  Bittermandelöl,  welche«,  wie  die  Blausiture, 
in  den  zur  Darstellung--  iler  Prilparate  dienenden  Pflanzentheileu  nicht  pnitormirt 
enthalten  ist,  sondern  in  den  bitteren  Mandeln  aus  dem  in  den  Familien  der  Amygdaleeu 
und  Pomaoeen  weit  yerbreiteten,  etiekstoffbaltig«!  Glykoside  Amygdalin  neben 
Glykose  entsteht,  wenn  dasselbe  mit  Wa-saer  und  Emulsin  oder  einigen  anderen 
Fermenten  in  Contact  kommt.  In  den  Blättern  des  Kirschlorbeerbaumes ,  eines 
ursprünglich  in  Vorderasien  einheimischen,  in  allen  europäischen  Ländern  mit  mildem 
Klbna  entttvirfen  Stranebee,  findet  sieh  keb  loystallinisebes  Amygdalin,  wohl  aber, 
wie  auch  in  den  Blittem  anderer  Amygdaleen,  a.  B.  in  F&rieh-  und  KirechbUttem, 
ein  dunkelgelhcr,  durchsichtiger,  harzartiger  Stoff  (sogenanntes  amorphes  Amyg- 
dalin), das  mit  einem  unbekannten  Fermente  (Emulsin  ist  hier  ebenfalls  nicht  vor- 
handen; zur  Bildung  von  Blausäure  und  ätherischem  Oei  führt.  Diese  Substanz 
aebeint  in  gewiasMi  Vegetationsperioden  reiehlieber  vorankommen,  ao  dasa  die  BUtter 
im  Juni  und  August  ein  fast  doppelt  so  starkes  Destillat  wie  im  Winter  und  Früh- 
jahr liefern.  Reichlich  krystallisirtes  Amygdalin  findet  sich  auch  in  der  Kinde 
(und  anderen  Theilen)  der  bei  uns  einheimischen  Ahlkirsche,  Prunus  Padua  L.^ 
■nd  der  nahe  verwandten  amerikaniaehen  Speeles  P.  serotina  s.  Virginiana  L., 
von  weleben  die  «rate  frflber  zur  Danleilanir  der  na^h  Art  dea  Kirsehlorbeerwasaers, 
aber  in  grösseren  Dosen  medicinisch  benutiiten  Aqua  Pruni  Padi  diente, 
während  die  letztere  unter  dem  Namen  Cortex  Pruni  Vt'rtjnn'anae  noch  gegen- 
wärtig in  den  Vereinigten  Staaten  und  in  England  bei  typischem  und  atypischem 
Fieber  und  bei  Herakranldieiten  dnigen  Ruf  genieest  Aueh  die  frflber  Flore» 
Acaciae  bezeichneten  BlUthen  der  Schlehe,  Prunus  spinosa  L ,  liefern 
Blau-säure,  kommen  aber  in  toxikologischer  Hinsicht  wie  viele  andere  Angehörige 
der  Pomaceen  und  Amygdaleen,  welche  Amygdalin  entlialten,  z.  B.  der  Weiss- 
dorn, Crataegus  Oxyacaniha  L.^  dieVogelkirncha,  SorbuaAucu' 
paria  wenig  in  Befernelit;  dodi  aalten  durch  rdeUwhen  Gennsa  der  FrOehte 
dea  Weissdorns  und  der  nahe  verwandten  Crataegus  cocct'nea  L.  Vergiftungen 
vorgekommen  sein,  wie  solche  aueh  durch  das  Fussen  bitterer  Mandeln,  sowie  von 
Pfirsich-  und  Aprikosenkemen ,  von  Kirschkernen,  von  Blättern  und  BlUthen  des 
gemeinen  Pflaumenbaums,  Prumu  domeHiea  L.,  endlieh  von  den  verkflmmerten 
Früchten  der  Zwetschc  constatirt  sind.  Auch  der  Genuss  von  Spirituosen  Getränken, 
welche  durch  Giibrenlassen  aniygdalinhaliiLnT  l'llanzentbeile  '  Ptin*ichl»ranntwein. 
Kirschgeist)  dargestellt  werden,  führte  wiederholt  zu  Blaa^äurevergittuug.  Erwähnt 
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wwdeo  mim  noch,  dass  das  ans  den  bitteren  Mandeln  dargestellte  fttherisehe 

Bittermandelöl,  wie  es  im  Handel  vorkommt,  häufig  weit  mehr  Cyanwasser- 
stoft'  (  3 — l^^/o)  enthält  als  die  medieinische  BlausJturo  und  eine  Quelle  gefilhrUolier 
Intoxication,  selbst  bei  ftusserlicher  Anwendung  als  Uaarül  bilden  kann. 

Bliiiuliire  mtwkikdt  rieb  flhrigens  auch  in  Pflanzen  anderer  Familien, 
welclie  kein  AnqrgdaUn  enthalten,  zum  Thell  wohl  nicht  in  gefithriiehen  Mengen,  wie 
in  einem  essbareu  Pilze,  Ag  aricu  s  oreaden  Holt.,  in  grösseren  dagegen, 
namentlicli  in  den  Wurzeln  einer  Variet;tt  der  zu  den  Euphorbiaceen  gehörigen 
Cassavi-  oder  Tapiocaptiaazc,  Yatropha  Manihot  L.,  welche  in 
tropischen  Lindem  wiederholt  Blansäurerer^ftung  bedingte. 

AoBserdeni  können  zur  Blausäureverglitung  Cyanmotallo  yom  Magen  aus 
Veranlassung  gelten ,  indem  sie  beim  Contact  mit  der  riilnrwasserston's.iiirc  des 
Magensjiftes  zur  Ent.^tehung  von  Cyanwasserstoff  iüihren,  worüber  das  Genauere  im 
Artikel  „Cyanverbiodungen**  augegeben  ist 

Die  Blanaäure  wird  von  allen  Applicationaatellen  ans,  vermSge  ihrw 
Flflchtigkeit  auch  von  der  unverletzten  äusseren  Haut  aus  resorbirt.  An  den  Appli- 
oationsstellen  ruft  sie  nur  in  wasserfreiem  Zustande,  dagegen  nicht  in  Verdünnung 
Veränderungen  hervor.  Wasserfreie  Blausäure  erzeugt  auf  der  Hornhaut  einen 
weissen ,  leieht  durch  Reiben  sidi  ablösenden  Sehorf  und  auf  der  Bindehaut  tritt 
eireomseripte  Unempiindlichkeit  mit  gleichzeitiger  Wärme  und  Hyperfimie,  anf  die 
Daner  von  einigen  Minuten  auch  dnn  li  verdünnte  lJlaus;ture  (2  — ,  i  licrvor,  aber 
weder  aut'  der  äusseren  Haut,  wo  allerdings  conceutrirte  Blausiiurelösungen  ebenfalls 
die  Empfindung  an  der  Applicationsstelle  herabsetzen,  noch  auf  der  Schleimhant  des 
Mundes  md  des  Magens  bedingen  seibat  letale  Dosen  ausgesprochene  Hyperlmie 
und  nur  die  reflectorischo  Vermehrung  der  Speichclsecretinu,  Kratzen  im  Halse  und 
Wärmegefühl  im  Epigai»trlum  nach  niedicinalen  Dosen  deuten  auf  etwas  Irritatitm. 

Am  rasehesten  und  intensivsten  entfaltet  die  Blausäure  ihre  Einwirkung 
von  den  Respirationsorganen  ans,  offimfaar  in  Folge  des  gleichzeitigen  Eintrittes 
grösserer  Mengen  in  das  Blnt  Tmnftge  der  bedeutenden  Ansddinnng  der  Resorptions- 
fläche, wohl  kaum  auch  wegen  einer  dem  Gifte  zukommenden  und  in  diesem  Falle 
direct  ausgeübten  Heizung  der  Vaguscndigungen  in  der  Lunge  (Pueykr),  da  auch 
bei  durchschnittenen  Vagis  Einathmung  von  Blausäuredampf  Äusserst  rasch  Intoxieatioii 
erseogt.  Fkst  eben  so  raseh  treten  Skseheinnngen  bei  direeter  ffinsinitning  in  das 
Blut  auf.  Man  kann  bei  Tbicren  letale  Blausäurcvergiftung  von  allen  Schleimhäuten 
ans  (Vagina,  Meatus  aitditorms  ext.,  Glniis)  hervorrufen.  Vom  Rectum  und  Magen 
aus  erfolgt  die  Resorption  mit  ziemlich  gleicher  Schnelligkeit.  Auch  vom  Unteriiaut- 
Zellgewebe  und  von  A'ischen  Wunden  ans  kann  Vergiftung  «folgen,  doch  tritt  sie 
weit  w(  niger  rasch  tind  l«>ieht  ein  als  man  gewöhnlieh  annimmt,  und  noch  mindere 
Gefahren  bietet  die  Application  auf  die  iiussere  Haut,  obschon  diescllje,  wie  das 
offenbar  auf  einer  directen  Action  auf  die  Hautnerven  beruhende  herabsetzende 
Wirkung  auf  das  Geftlhl  der  Applicationsstelle  beweist,  für  Blausäuredampf  ebenso 
wenig  nndnrehdringlieh  ist  wie  ftr  OaribolBlnre,  Nieotin  und  Queckrilberdarapf  und 
bei  der  weit  geringeren  giftigen  Dosis  der  Blausäure  die  Gefahr  der  Aufnahme 
einer  letalen  Menge  weit  grösser  erseheint.  Die  beim  Menschen  hcubaoliteten  schweren 
Vergiftungnerseheinungen  durch  äussere  Application,  z.  B.  durch  die  Anwendung 
von  Uansäurehaltlgem  Bittermandelöl  in  einer  Misehnng  von  fisttem  Oel  als  HaarOl, 
finden  ihre  Erklärung  allerdings  zum  Theil  in  der  Aufnahme  verdunstenden  Cyan- 
wassergtoffes  durch  die  Lungfii.  rehcr  flie  i^cbicksale  der  Blausäure  im  Organismus 
sind  wir  noch  keineswegs  vollkommen  instruirt.  Der  Geruch  des  Athems  und  der 
Transpiration  nach  bitteren  Mandeln,  welche  mit  Blausäure  Vergiftete  häufig  zeigen, 
sohrint  auf  rine  thrilweise  Elhnination  dnrdi  Lungen  und  Haut  hüundenten.  Der 
Nachweis  des  unveränderten  Giftes  im  Blute  und  Gehirn  ist  öfters  gelungen,  in 
anderen  Füllen  dagegen  ötiters  mlssglOckt ,  vielleicht  wt  il  schon  im  Magen  eine 
theilweise  Zersetzung  und  Oxydation  unter  Bildung  von  Ameisensäure  statttindet. 
Sicher  ist,  dass  die  Blansänre  mit  dem  Hämoglobin  und  Oiqrhänioglobin  constant» 
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Verbindongen  gibt,  welolw  der  Baoentoff  d«r  Luft  nicht  in  Oijiiliiiofl^obin  lurOdc- 
xnfllhrni  vema^.  Diese  Verbindungen  w-irkon  zwar  nach  Art  der  RlaoBlore  glfUg, 

wenn  sie  in  das  Blut  von  Tbioren  gebracht  wenlcn  ,  aber  da  die  Er9cheinun«ren 
später  eintreten  und  ausserdem  der  Athem  der  damit  vergifteten  Thiere  Blau^äure- 
gerodi  uoimmt,  wirken  sie  veniiutlitieh  nur  dnrdt  die  ans  ilmen  firei  werdende 
BlnuBinre  nnd  sind  somit  jedenfalls  ohne  Bedeutung  filr  das  Wesen  der  Rlausänie> 
Vergiftung,  wie  sie  auch  für  deren  NachweiH  irrelevant  erschoineii ,  da  das  ci^ren- 
tbümliche  Spectrum  derselben  im  Blute  der  mit  Blausäure  vergifteten  Thiere  nicht 
nachgewiesen  werden  kann. 

Hag  nun  ^ne  KIdung  von  Gyamraaserstotblaoglobtn  im  lebenden 
Organismus  stattfinden  oder  nidit,  BO  lässt  sich  doch  eine  Wirkung  der  Blausäure 
auf  das  Blut  iiir-lit  in  Abrede  stellen,  die  fflr  <las  Wesen  der  Vergiftung  nicht  «»luie 
Bedeutung,  von  Einzelnen  sogar  als  die  Haupt  Ursache  bezeichnet  wird.  Die  wesent- 
liehsten  E<nebeinungen  der  Blausänrevei^ftuug  bei  Warmblfltem  inssem  sidi  in 
mner  tiefen  Störung  der  Respiratiimsbewegungen ,  welche  entweder  rasch  dadurch 
aufgeholien  oder  in  hohem  Grade  verlangsamt  werden.  Die  Ver^'it>iiiig  l)eginnt  bei 
Säugethieren  meist  mit  einigen  schnellen  und  liefen  Athemzügen ,  dann  fi»lgt  ein 
tetanischer  Anfall  mit  inspiratorischer  Stellung  des  Zwerchfells  imd  Tod  im  Krumpf- 
paroxysnraa  oder,  wenn  letzterer  nicht  sofort  eintantt,  auf  den  Tetanne  volletlndige 
Muskelerschlaflung  und  in  ungemein  langen  Intervallen  tiefe  Atbemzüge  mit  kuner 
Inspiration  und  auffallend  verülnfrerter  Ex^^piration ,  bei  gleichzeitig  vollkommen 
aufgehobener  Sensibilität  und  Ketlexerregbarkeit.  Bei  diesem  prutrahirten  Verlaufe 
der  Vergiftung  kflrst  sich  entweder  die  Dauer  der  Intervalle  swisehen  den  einarinen 
Athemzilgen  allmälig  ab,  und  indem  gradatim  Reflexerregbarfcttt,  Sensibilität  und 
willkilrlielie  Motilitilt  ziirtiekkelircii.  kninmt  es  zur  rienesuug  oder  es  erliselit  unter 
Zunahme  der  Hespiratinii^iinterv alle  ohwv  Wiederkehr  v<in  Krämpfen  das  Lelien  \'>r 
Ablauf  einer  Stunde.  Mau  mdsste  hei  solchen  Erscheinungen  am  Blut  die  Zeichen 
des  Ersticknngetodes  zu  finden  wwarten,  aber  das  BInt  zeigt  keine  so  Uberana 
dunkle  Farbe  wie  inieli  niechanischer  Erstioknng,  und  bei  Kaltbltltern  ist  dasselbe 
nuffalU-nil  lielIrDth.  nach  I'ukvkr  in  Folge  einer  Formveränderung  der  r(»theii  IMut- 
körpercheu,  wobei  sie  mehr  LicLt  als  in  der  Norm  rctlectiren.  Bei  Warmblütern 
zeigen  die  rothen  BlntkOrporohen  kenie  Veränderung,  obsehon  dieselben  beim  Contaek 
von  Blut  mit  Blausflure  ansaerfaalb  des  Thierkörpers  zuerst  maulbeerf7>rmig ,  dann 
farblos  werden.  Nach  Hiller  und  Weber  lassen  sich  spectroskoplselu^  Ver- 
flnderungen  im  circulirenden  Blute  mit  Cyanwasserstoff  vergifteter  Thiere  nach- 
weisen, insofern  die  Oxyhämoglobinstreifen  bei  gleicher  Lage  eine  geringere 
Absorption  zeigen  und  die  Absorptkui  des  Intervalles  mne  bedeutendere  ist;  letztere 
Erscheiiinn^'  zeigt  sieh  noch  auffallender  post  mortem ,  wo  ilas  Blut  Uberhaupt 
weit  dunkler  wird.  Zu  dem  Schlüsse,  dass  es  sich  bei  der  Blausäureverglf\ung 
nicht  um  gewöhnliclie  Erstickung,  sondern  um  eine  Hemmung  der  gcsanunten 
Oxydation  handle,  fthrt  auch  die  Thatsaehe,  dass  wflhrend  der  IntozMsatkm  der 
KohlensAuregebalt  der  ausgeathmeten  Luft  ungemein  vermindert  ist,  während  der 
SauerstotTtrehalt  eine  Verniehrun;r  zeitrt  (Caehtoess  •.  Nehmen  wir  hiezu .  dass 
Blausäure  die  kat^i lyti.se he  Wirkung  der  rothen  Blutkörperchen  auf  Wasserstoffsuper- 
oxyd aufhebt,  so  scheint  die  Beeinflussung  des  Blutes  durch  Cyanwasserstoff  gewiss 
nicht  ohne  Bedeutung  ftbr  die  Symptomatoktgie,  wenn  amdi  davon  nicht  die,  nur 
bei  gefitbrlichen  Dosen  eonstante  Erniedrigung  der  Temperatur  abgeleitet  werden 
kann,  welche  nach  dem  Tode,  wie  auch  während  des  tetanlsehen  Anfalles  einer 
Steigerung  Platz  macht. 

Die  Ursache  des  Todes  bd  Blanrtnrevergiftnng  ist  oAtebar  auf  eine  Lflhmuag 
des  reqtiratonschen  Gentmms  zu  beziehen.  Die  von  Prbthr  utgirte  Reizung  der 
peripheren  Vagusendimgen  in  den  Lungen  ist  durch  Bömi  nnd  KxiE  widerlegt. 
Vagusdun'h.sehneidung  hebt  durchaus  ni<  ht  den  tödtliehen  Eintiuss  der  Blausäure 
auf,  auch  centripetale  Yagusreizung  in  den  Intervallen  der  Respiration  bceinüttsst  die 
AthmuDg  und  die  in  diesem  Stadium  v«»handene  EnscUaAnig  des  ZwerdifoUea  nieht 
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Neben  den  Veränderungen  der  ReHpiratiou  zeigen  aich  bei  Blaosäure-Yw- 
giftnngen  aoch  exquisite  Altentionen  de«  Hemdilages.  Bei  Kaltblfltern  tritt 

bedeutende  Retardation,  mitunter  auch  nnfan^  diastolisclur  Stillstand,  auf  welchen 
unr»'frelni:Sssip\  soliwaclH  Zusnnmu'nziohunfifpn  folgen,  ein.  Weder  diese,  nocli  die 
bei  Sautrethieren  hervortretenden  Ver:indenni^''en  stehen  mit  einer  Wirkuii;r  auf 
den  Her^vaguä  oder  auf  das  excitomutorische  iicrzuerveuäyäteni  im  ZuHanmienliau^c 
und  nnr  bei  unmittelbarer  Application  des  Giftes  auf  das  Hen,  die  flbrigens 
Rvstolisichen  Stillntninl  bedingt,  ist  ein  directer  Einflins  auf  dieses  Or;ran  ersiehtlich. 
Das  Herz  ist  Uberhiiupt  der  resistenteste  Theil  jjejren  das  (JitTt,  der  lierzsehlajr 
überdauert  stets  die  Atbmung  und  pernistiit  namentlich  nach  deren  Aufhören  unter 
Anwendting  Idlmtlieber  Respiration  lange  Zeit.  Auf  die  Verflndeningen  des  Hen- 
seUages  bei  Warmbltltem  intluiren  neben  den  Athmnagsstdmngen  die  durch  Bian- 
sSure  bedinjrte .  kurzdauernde  Errefrunj^  und  anhaltende  Depre-ssion  des  vaso- 
motorisehen  ('entniuis  und  die  daraus  resultirende,  raseh  vortlberfjehende  Steifferunj? 
und  con!«ecuti\e  Herabsetzung  des  lilutdmckes,  welche  beide  den  oben  erwähnten 
Fbasen  der  vermehrten  nnd  vermiDderten  Atbemsabl  parallel  verlaufen.  In  dem  Stadiom 
des  gesunkenen  Blutdruckes  ist  ^6  Qerzlnibe  ^^eradezu  andauernd  erhebt  (RO88* 
BACH  und  P,\pn,SKYj.  s<\  das«  von  !Ier/p:iralyse  die  Hede  niclit  st  in  kann. 

Die,  die  Blau«äurevergitltung  begleitende  Krämpfe,  welche  mitunter  einen 
exquisiten  Tetanus  darstellen,  aber  aneb  einen  i  piieptotden  Charakter  haben  kjtanen, 
sind  von  Preyxr  als  blosse  Ersticknngsliräinpfe  aufgefasst,  von  Böhm  auf  eine 
intensive  Erreirnnfr  im  Oehirn  und  Kückenmark  belefjener  KmnipfVi  ntren  bezo^ren. 
Letzteres  frewinnt  um  so  mehr  Wnbrsebeinli<'hk<'it,  als  die  in  iliri  r  ( 'onstitutinn  der 
Blausäure  verwandten  Nitrile  injij^esammt  epileptifi»rme  Kr.imple  produciren ;  für 
ersteres  sprieht  das  Fehlen  der  Krfhnpfe  bei  Frtsehen  und  die  HOti^ehkeit,  die- 
selben durch  kUnstliehe  Kespiration  bei  Warmbliitirn  zu  verboten  rAMoiiY).  Dass 
aneb  das  (  Jehirn  durch  Klansilure  in  Mitleidensoliaft  L'ezo-ren  wird .  «reht  aus  der 
bei  schweren  Intoxicationen  am  Menschen  zu  beobachtenden  Aufhebung  des  Bewusst- 
seins  hervor.  Ob  diese  Whrkung  eine  dlreete  ist,  steht  nieht  fest,  da  die  Angaben 
Mber  die  Folgen  directer  Application  einander  widerspreehen ;  nach  KlUMBB 
be^rkte  Bepinseln  des  CJcliirns  und  I{ilrkeimi;irkis  keine  Tntoxication,  nach  .InxK.s 
Application  auf  das  vcrliinfrerte  Maik  liiidist  rapide  Verjriftunjjr.  Die  motorischen 
Ner\  en  \erlieren  ihre  Reizbarkeit  bei  Blausaurevergiftung  erst  sehr  spät,  bei  directer 
Application  weniger  rasch  ab  die  quergestreiften  Muskeln,  dagegim  bflssen  die 
sensiblen  Nerven  nach  der  Vergiftimg  ihre  dektromotorische  Wirkaamkeit  ehi 
(FraKKi.  — 

Die  deletäre  Wirkung  der  Blausäure  scheint  sich  auf  alle  Tliierclassen  zu 
entreekea.  Kaltbiflter  werden  von  dem  vorzugsweise  die  Atiimüng  beeinflussenden 
Qifte  natflrlich  weit  weniger  als  Wamiblllter  afficirt  und  ^ehen  demnach  nur 
langsam  unter  allm3li;rem  Verluste  der  Mfitilität  zu  rirnnde;  Viiirid  sind  empfilng- 
lieher  als  Säugethiere;  Insecten,  Crustaceen,  Mollusken  und  Würmer  resistenter  ah» 
Wirbelthiere. 

Was  die  Ursachen  der  dureh  interne  Application  bei  Mmsehen  vor- 

jrtkommenen  Vergütungen  durch  Blausäure  und  blausäurehaltige  Droguen  fvon 
den  Cyanmetallen  sollen  wir  hier  ab  anlanfrt ,  so  finden  sich  in  der  englischen 
Literatur  seit  dem  denkwürdigen  Prucesse  des  Capt.  Douncllain,  welcher  17b4 
wegen  Giftmordes  durch  Kirsehlorfoeerwasser  verurtbdtt  wurde,  mehrere  denurtiee 
mit  Blausfture  verflbte  Giftmorde  und  in  der  Literatur  aller  civilisurten  Völker  sahl- 
reiche  Fälle  absichtlicher  Selbstverfriftunfr,  zu  denen  Apotheker  und  Acrzte  aus 
leicht  erklärlichen  firdndm  ein  sehr  bed<  iit<-ndes  ('ontiiifrent  liefern.  Dir  \'(rfriftuu;;en 
durch  blausäurehaitige  rtlanzentheile  sind  tä.st  ausschliesslich  ökonomische,  während 
die  oflieinellen  Destillate  nnd  die  verdflnnte  Blanslure  am  häufigsten  medidnale 
Vergiftungen  hervorgeniftil  haben ,  welche  letztere  entweder  durch  zu  bohe  Dosen 
oder  durch  Verwechslung  von  Mixturen  oder  endlich  dureh  Verwedisluntr  verschieden 
Starker  Blausäureverdünnungen  hervorgerufen  wurden;  auf  letztere  Weise  gingea 
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z.  B.  im  Hotel  Bicetrc  zu  i'aris  7  Epileptiker  zu  Grunde,  welche  an  Stelle  2"/, 
BliunSiire  die  fWlher  in  Franltreich  oflfleinelle  augenumte  officieUe  Slnre  ron  14 
bis  IS^/o  erhielten.  Lciclitf  medicinale  Blausäurevor}riftunf;t'n  kennen  übrigens  bei 
einzrlntMi  lii<li\ idiicii  srbou  durch  nnc  aehr  unbedeutendf  Erhöhunf;;  der  Dosis  der 
verurdueteu  blau^Miurebaltigen  Ue.stillate  hervorgerufen  werden,  ja  es  kann  sotiist 
bei  gl^bbleibeiider  Dos»  dio  Enetzimg  von  «ttem  und  theilwetse  durch  Zenetim^ 
oder  Verdunsten  der  darin  enthaltenen  Blausftnre  Bchwteher  gewordenem  Bittarmaiidd.o 
oder  Kirsphlorbeerwasaer  durch  frisch  bereitetes  zu  Ncht'ni  rsrht  imm^'en  führen. 

Vergiftungen  durch  Blausiluredämpfc ,  wohin  inrli  thoilvvoine  wenigstens 
die  durch  externe  Applicatiou  blausäurehaltigen  HaaröU  bedingte  Intuxicatiuu  gehört, 
kommen  Torsagsweiae  bei  bestimmten  €towerbmi  vor,  obschon  aneh  Seibatmord  ond 
medieiuale  Vergiftungen,  letztere  durch  .Vpplication  v«)n  Blansiiuredampf  auf  das 
Augo  bei  Photophobie,  beobachtet  siiul.  Wiederholt  hat  das  Zcrhrcchcii  l)laiis:iurc- 
eiuüchliessendcr  (jrefaiwe,  welche  vun  Chemikern  durch  Inhalation  der  sich  entwickelnden 
Cyanwasaeratefldimpfe,  theils  aneh  doreh  HIneingerathen  der  Blaosiure  in  Wanden 
Vergiftimg  und  Tod  berbeigeftthrtf  wie  s.  B.  Schrblb  selbst  auf  diese  Weise  um- 
gekommen  sein  soll.  Schon  das  unvorsichtige  Kicchen  an  derartigen  Gefilssen  oder 
unvorsichtiges  Manipulireu  bei  Versuchen  können  tödtliche  Vergiftung  bedingen. 
Bei  der  Verwendung  von  Cyanmetallen  zum  Vergolden  oder  Versilbern  auf  galvuno- 
plastiseliem  Wege  entwickefai  sich  in  dmi  Arbeitninmen  Blanaflnredampfe,  welche 
inr  Vergütamg  der  Arbeiter  führen  könnm.  In  ähnlicher  Weise  aind  ökonomische 
Vergiftungen  durch  die  Heniitzung  der  aus  einer  Anslösnng  von  Cyan.silber  in 
concentrirter  (jyauknliumlö.sung  und  feiner  Kreide  bestehenden  Mischung,  welche 
unter  dem  Namen  Argon tine  eine  Zeit  laug  in  Dentsehland  als  Yerailbenags- 
mittol  verkauft  wurde  (1873),  zu  Stande  gekommen.  Gaülteeb  db  Glaubst 
wies  auch  auf  die  massenhafte  Entwicklung  von  ryanwasserst  off  bei  Wiedcrgewinn>mg 
des  bei  der  Hereitung  von  Knalli|necksill)er  (vgl.  rvanverbinilungen)  im  Kilclcstande 
gebliebenen  Alkohols  bin,  wobei  er  zwei  Arbeiter  todt  hinstürzen  sah. 

Bei  der  Leichtzersetslichkeit  der  Blansftnre  ist  die  Bestimmung  der  letalen 
Dosis  grossen  Schwierigkeiten  unterworfen.  Auf  Grund  mehrfacher  Beobachtungen 
kann  für  den  Erwachsenen  etwa  O'O') — 0"06  Gmi.  wasserfreie  Blausäure  ah  geringste 
letale  Dosis  angesehen  werden,  wonach  sich  die  tödtliche  Menge  der  verdünnten 
Blaiisiiire  imd  der  bUusaurehaltigen  Destillate  amygdaUnhaltiger  PflanaenMIe  leicbk 
berechnoi  Hast  In  dnselnen  Fällen  whrd  flbrigens  0*04 — 0*045  als  Todesursadie 
anpregeben ,  doch  gibt  es  andere  I]eo})aehtungen ,  wo  bei  passender  Behandlung 
O'l — 0*15  überstanden  wurden.  Verschiedeue  Krankheiten  modificiren  diese  Dosis 
etwas.  So  hat  man  Tod  von  lierzkranken  offenbar  in  Folge  der  damit  verbundenen 
Atiiematftmngen,  die  dadurch  Teracblimmert  wnrd«i,  schon  nach  blossen  medicinalen 
Dosen  constatirt.  Man  inuas  hier  besonders  vorsichtig  sein  und  sich  namentlich 
hüten,  die  Itetret^'enden  (Jaben  zu  rasch  auf  einander  folgen  zu  lassen,  da  das  Vor- 
konuneu  einer  acuten  Blausäurevergiftung  durch  das  Summiren  kleiner,  aber  activor 
Doaeit  naeh  Versuchen  von  KumncLY  an  Thieien  nicht  ni  heaweifefai  ist 

Die  Blansänre-Intozieatkm  iai  diejenige,  bei  welcbnr  nach  Einbringung 
sehr  grosser  Dosen  die  Vergiftnngsersehcinungen  am  frühesten  eintreten  und  am 
raschesten  zum  Tode  führen.  In  einzelnen  E.illcn  treten  die  Symptome  schon 
wahrend  des  Schluckeiui  des  GitYes  oder  doch  nach  wenigen  .Secuuden  ein  und  man 
findet  den  Kranken  dann  biawdlen  todt  in  der  Portion,  in  der  er  das  Gift  nahm. 
Es  ist  dies  jedoch  keineswegs  immer  der  Fall,  vielmehr  liegen  Beweise  genug 
dafür  vor,  dass  einzelne  Vergiftete  noch  '5 — 4  Minuten  und  länger  im  Stande  aind, 
wohlbedachte  Arbeiten  auszuführen,  z.  B.  dits  das  (üft  einsebliesscnde  GefUss  zu 
flotfemen,  sich  auszukleiden  oder  selbst  eine  kurze  Wegstrecke  zu  gehen.  In  der 
Regel  trifft  man  mit  grossen  Dosen  Blansäure  Vergiftete  am  Boden  liegend,  ohne 
jedes  Gefühl  und  Bewnsstsein ,  mit  erweiterten ,  auf  Liehtrciz  nicht  rcagirenden 
Pupillen  und  unbeweglichen,  aus  den  Or))itac  hervortretenden  gliinzcnden  Au-räpfeln, 
blassem  oder  lividem  Gesicht ,  schwacher  Muskulatur  und  ktlhler ,  mit  klebrigem 
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Schweisse  bedeckter  Haut,  mit  Schaum  vor  dem  Munde  und  bisweilen  mit  unwill- 
karlicbem  Abgange  von  KoÜi  und  Hani.  Cbarakteristisch  iat  die  mUhaame,  krampf- 
hafte Req»iimtio]if  bei  weleber  der  Athem  in  der  Regel  einen  staAea  Biausiare- 
geruch  zeigt  und  die  nur  in  grossen  Intenallen  ^«schiebt,  wftbrend  denen  der 
Patient  völlig  todt  zu  sein  schiene ,  wenn  nicht  der  bescbleunigte.  ausserordentlicb 
kleine  Puls  nocb  das  Bestehen  des  Lebens  verriethe.  Der  das  liinstUrzeu  häutig 
einleitende  Sehrei,  von  engUseben  Scbriftstellem  als  death  »eream  oder  deatk 
shrick  bezeichnet,  und  mit  dem  Schrei  der  Epileptikt  r  v(r<,'liih('n ,  hat  nicbts 
für  diese  Ver^riftim^'  Charakteristisches  ,  da  man  ihn  ;iurh  b<-i  Sclnvi  tclwasserstoff- 
und  Nicotinvt  rpftuü^r  beobachtet,  dagegen  ist  djis  Verhalten  der  Atbniung  äusserst 
charakteristisch,  indem  die  Inspiration  kurz,  die  ihr  auf  der  Stelle  folgende 
Ezspiratiim  ongemein  pioloiig^  oneheint  und  letitere  in  eine  bei  tödttiehem  Aas> 
gange  sieb  bis  zum  völligen  Geseiren  der  Respiration  immer  mehr  verlängernde 
Athempause  übtTfrcht.  Tn  einzelnen  Füllen  b  tah  r  Intnxieatinn  S(dlen  Konvulsionen 
nicht  vdrj^ekonimea  sein.  Ueberwiegeud  kuumit  es  Jedoch  beim  Hinstürzen  auch 
an  Kmnipfen,  tbeÜB  kloniseber,  tbeils  tonischer  Art,  letstere  beamders  an  Am 
Extremitäten,  erstere  an  den  Kau-  und  Nackenmuskcln  (Trismus,  Naekenstarre) 
hen-ortretend.  h\  d(  r  Regel  findet  man  die  Unterkiefer  fest  angepresst,  Lq^pen 
und  Zunge  cyanotis«  h. 

War  die  genommene  Dosis  nicht  so  gross,  so  ist  der  Eintritt  der  Symptome 
ein  niebt  so  nueher  nnd  anaserdem  stellen  neb  hier  snbjective  Erscbeniungen  ein. 
Sdebe  sind  ein  bitterer,  etwas  brennender  Geschmack,  zusammenziehendes  Gefühl 
im  Schlünde,  Uehclkeit,  Oppression  der  Hrust,  auf  welche  Seliwiiid«  !.  ner/kl()|)fen, 
Schwere  im  Kopfe,  manchmal  ein  stechender  Schmerz  im  Hinterkopfe,  Uedauken- 
Terwirmng  nnd  Verlost  der  Muskelkraft  folgen.  Diese  in  schwereren  Pillen  dem 
Tetanus  vorausgehenden,  mam  linial  aber  auch,  namentlich  bei  spontan  eintretendem 
Erbrechen  das  Hihi  der  Vergiftunjr  absehliess«  iiden  Symptome  bezeichnete  man 
ällber  mit  Orfjla   als  asthmatisches  Stadium    der  Blausiiureverjriftun<^. 

Der  Tod  erfolgt  bei  colossalen  Dosen  schon  in  2  Minuten,  meist  in 
16—20  HUmten,  selten  nach  Ablanf  ^er  Stunde.  Ist  er  an  dieser  2!eit  noch 
nicht  erfolgt  f  so  ist  die  Prognose  in  der  Regel  gtlnstig,  obsebon  auch  einselne 
Verfriftnngen  erst  nach  3(>  Stunden  tridtlich  enden.  Der  Ausgang'  in  Genesung 
kauu  relativ  plötzlich  durch  Entleerung  des  Magens  erlblgen.  In  einzelnen  Fällen, 
besondoB  nach  dem  Oennase  amygdalinhaltiger  Samenkeme  kommt  es  nach  berdts 
wieder  eingetretenem  ßewusstsein  mitunter  zu  Reei^ven  von  Krimpfem  und  Coma, 
wdehe  offenbar  Miif  Niiientwicklun^  vnn  rynnwnsserstofT  aus  dem  im  Magen 
restirenden  Amygdalin  beruhen.  In  einzelnen  Fallen  restirt  mehrtägiges  rnwohlsein, 
während  welcher  Zeit  Ructus  und  Flatus  Blau.säuregeruch  zeigen  sollen.  Das 
oenwdUngB  beobaobtete  Zurückbleiben  besobrinkter  Liihmnngen  nach  QyankaUum- 
vergiltung  macht  das  Vorkommen  gleicher  Xaebkrankheiten  bei  Blausäurevergiftung 
nicht  unwahrscheinlich .   doch   liegen  dartlber  bis  jetzt  I>eobachtnn;.'en  niebt  vor. 

Das  Bild  der  Vergiftung  durch  Inhaktiou  von  Cyanwasserstotldämpfen 
unterscheidet  sieh  bei  tAdttiehem  Ausgange  oder  hm  aebwoer  Intozioation  flberiiaupt 
kaum  urgendwie  von  dem  der  internen  Vergiftung.  In  leichteren  FlUen  bescbriinken 
sich  die  Symptome  auf  Brustbeklemmungen.  Kopf^ebnierzen,  Bcängstifrimir,  Seliwindel, 
Uebelkeit  und  Erbrechen,  in  einzelnen  tritt  heftiger  Hustenreiz  hinzu  und  in  einem 
von  Martius  (1872)  beschriebenen  Falle,  wo  das  Versilbern  mit  Argentine  Ver- 
giftnngaerscheinnngen  eraengte,  war  mehrtilgiger  Krampfhnsten  und  Nasenkatarrb 
neben  Erbrechen,  Kopfschmerz  und  Mattigkeit  ein  wesentliches  Symptom. 

Die  Existenz  einer  chronischen  Vergiftung  durch  Blausäure  ist  nicht  sicher- 
gestellt, obsebon  dem  Güte  cumulative  Wirkung  im  beschränkten  Sinne  zukommt. 
Die  älteren  Angaben,  wonach  bei  Arbitern  in  Fabriken,  in  denen  Entwieklong 
von  Blausäuredämpfen  stattßndet,  Schwindel,  Ohrensanaen,  Kopfschmerz,  Dysphagie, 
Herzklopfen.  Uebelkeit,  Athemnoth  und  Cnnvulsionen  vorkommen,  beziehen  sieh  mehr 
auf  leichtere  acute  Vergiftung  als  auf  eigentlich  chronische  Intoxication  und  die 
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densdben  Arbitern  beobaehtetm  BnebflinimgeD  von  Spefohelflnm  und  nlcerOaar 

Gin^vitis  sind  (Uierhaiipt  w<Ad  nicht  ab  Folge  der  Blauflnure  anzusehen,  die 
fireiüch  bei  acuten  Vergiftan°rt'n  wie  alle  aaphyxironden  riiftc  Snlivation  erzeiifrt. 

Die  acute  Blaueäurevergitlung  kann  mit  veräcbie<1eneu  anderen  comatuseo 
Znstindflo  yrnreehaelt  w«rden,  doeb  wird  die  Diagnose  in  den  meisten  Fdlen 
durch  den  äusserst  ra{4den  Eintritt  des  Coma,  die  eigentbUmliche  Anomalie  der 
Kcsiiirntion  nnd  den  Oenidi  des  Atliems  iiacb  IJlaiüJJlnrc  >*icliorfroRtc!It ,  in  tödt- 
lichen  Fällen  auch  dun  li  das  rapide  Ende.  Am  schwicri^'stcii  {restaltet  sich  die 
Untersebeidung  von  einer  aasgebildeten  Nitrubeuzinvergiftung ,  du  letztere  wie  die 
Blanainre-Intoxication  in  ibrem  Vergiftongebflde  Com«  nnd  Mnelcelkrimpfe  vereinigt 
und  ausserdem  der  Athem  dnen  ^'nnz  iibnliehen  Geruch  darbietet.  Der  Geruch  ist 
allerdings  nicht  vollkommen  fjleich ,  doch  j^rhört  Uchnn^'  dazu,  den  neben  dem 
Bittermandelgerucbe  noch  eine  gewisse  Schärfe  enthaltenden  Blauaäuregeruch  von 
demjenigen  des  Nitrobemdns  zu  nuterscbeiden.  Aneb  hier  dient  llbiigens  die 
meistens  ganz  ausserordentlich  langsame  EntiitMckluDg  der  Symptome  bis  zum  Coma 
bei  Nitr(»benzinverjriflung  als  rntersehciiliiii'rsiiiittel ;  anssenlem  das  Verhalten  der 
PiipiDc.  die  bei  letzterer  zwar  auch  erweitert,  aber  niemals  völlijr  Eicht 
iinemptiiullii-h  ist ,  endlich  die  bei  Nitrubenzinvergiftung  weit  intensiver  entwickelte 
Lividität  der  Orperoberfläcbe.  Sind  noeb  Reste  von  den  Materialien  vorhanden, 
welche  zur  Vcrfriftuiiir  ditntcn,  ao  kann  man,  falls  dicHclben  nicht  für  eine 
u'erlebtlieh-ehenii'iclie  L  iitersuehun«?  anflx  w.ibrt  werden  müssen,  die  hauptsächlichsten 
und  emptiudlichsten  Reagentieu  der  Blausäure  darauf  anwenden.  Die  ailerempfind- 
liebate  Itoietion,  die  man  aneb  snr  Oonstatimniir  der  Blansinie  im  Atbem  verwenden 
kann,  tnldet  die  lUuuung  eines  mit  Gnajaetinctur  von  3 — 4%  Harsgdialt 
getrinkten  nnd  nach  «Inn  Verdunsten  des  Wiin^'cistes  mit  Kupfervitriollösung 
benetzten  Stiickes  Filtrirpapier  durch  miiiiuiale  Men^reii  von  Hlausäuredampf ,  eine 
Reactiun ,  welche  freilich  auch  Salpetersäure,  Anuuuuiak ,  .lud  und  mehrere  andere 
fladitigen  Verbindungen,  namentlieb  aneh  Nitrobenzin,  geben  und  die  deshalb 
für  sicli  nicht  völlig  eoncludent  ist.  Charalctertstisch  ist  die  I^erlinerblaureaction, 
die  nach  Zusatz  vt»n  Aetzkali  und  Eisenoxydnloxydliisnn?  und  T'ebcrsätti^ren  mit 
Salzsäure  in  Blausäurelösungen  zunächst  als  inteusivblaue  Färbuug,  dann  als  gleich- 
gefibrbter  Niederschlag  von  Berlinerbtan  Antritt  Bei  Zosatx  von  Sdiwefidammoniom, 
Verdunsten  in  einem  kleinen  Porcellanscbllclien  bis  fast  zur  Trockne,  Ansäuern 
des  Rtlcksfandes  mit  einem  Tropfen  Salzsäure  und  Zusatz  von  Eisenchlnrid  entsteht 
blutrothe  Fiirliinitr  von  IUu>doncisen  ,  die  bei  weiterem  Salzsäurezusatz  nicht  ver- 
schwindet. Lösung  vun  salpctersuureui  Queeksilberoxydul  gibt  mit  Blausäure 
Queelunlbereyanid  und  einen  grauen  Niederschlag  von  metallischem  Qneekailber. 
Beim  Erwärmen  mit  etwa«  Aetzkali  und  einigen  Tropfen  wässeri;rer  Pikrinsinr^ 
Ifleung  versetzter  blausäurehaltijren  Flüssijrkeiten  entstellt  blutrothe  Färliung. 

Der  Leichenbefund  bei  Biausäurcvcrgitltung  ergibt  weder  makroskopisch 
noch  mikroskopisch  hrgend  welche  pathognomonische  Veränderungen.  In  vielen 
Fällen  und  Hyperämien  verschiedener  KOperhöhlen  und  flüssige  oder  wenig  geronnene 
Beschaffenheit  des  Blutes  als  Zeichen  des  Erstickunfrstodes  ansfroprä^i :  die  Farbe 
des  Blutes  ist  dabei  nicht  constant.  Bei  frübzeitifr«  r  !^ection  wird  häufig  bei 
£j:utlnung  der  Bauch-  und  Brusthöhle,  aber  auch  im  (iehimc,  KUckenmark  und 
selbst  auch  an  dem  Blute  und  m  den  Muskeln  der  Bhinsänregemcb.  eonatatirti 
manchmal  so  hochgradig,  dass  die  Secirenden  davon  sehwindlieh  werden«  IHe 
interne  Blausänrfver^'-iftung  erfordert  die  sof(»rti^'e  Anwemliuiir  der  Magenpumpe, 
oder  wo  es  i^icb  um  Ingestion  voluminöser  amygdaliuhaltiger  i^anzentlieile  handelt, 
die  ungesäumte  Applicatkm  eiiMa  rasch  wfakenden  Brechmittels.  Bei  d«n  oft 
bestehenden  Trismua  sebdnt  Subentanii^eetion  von  Apomorphin  aweckmäSMg.  Ver- 
schiedene chemische  Antidote  sind  angegeb<'n ,  welche  die  Bildtmg  unlöslichen  und 
schwer  zeraetzlichen  F^isencyantlrs  oder  Magncsiuiiieiseuc\a)Ulrs  beab-.iebti;ren.  So 
empfahl  DdFLOS  unter  der  Bezeichnung  Ftrrum  sulfuratum  hydratum  cum 
Magitena  den  in  luftdicht  sehlieseenden  Flaschen  anftnbewahrenden  Nie&neUag^ 
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welcher  bei  Zmati   ^ner  LOsnng  von  6  Thdlra  krysUlUsirteni  Eisenvitriol 

SU  einem  Gemisch  vou  4  Theilcn  Aetzanunontakflflssigkeit  (0-97  Bpec.  Gew.) 
und  Tbt'iicn  BehwdiUwasserstolT-Schwefeliunmouium  entsteht,  als  Antidot  der  Blau- 
säure vorriithig  zu  halten  und  vor  der  DispensatioD  mit  2  Theilen  Magnesia  uata 
zu  miücheD.  Ebenso  ratiooell  ist  das  von  H.  Smith  empfolilene  Bisenoxydui» 
ozydliydrat  mit  freier  Magnesia,  nnd  swar  ersteres  in  ttatu  naaeendi,  indem  sie 
zuerst  eine  Quantit.1t  Magnesia ,  dann  eine  Mixtur  aus  Liquor  Ferri  se.'iquichloratij 
Eisenvitriol  und  Wasser  nehmen  lassi  ii ;  auf  400  Tr.  Blausäure  (2  (,)  werden 
4 — 8  Gnn.  Magnesia  und  IG  Tr.  Eiseuchloridlösung  (von  43  "/o  Fe^  Gl,;  und 
0*8  grüner  Vitriol  in  1 TK)  Äq.  dpst.  gelöst,  bereehnet  Die  flbersehflssige  Magnesia 
hat  hei  hi  iden  Antidoten  den  Zweek,  die  Salzsliore  des  Magensaftes  zu  oeutralisiren. 
Würde  eines  dieser  Präparate  in  n  Aptithi  ken  vorrritlilL'  ^'halten  wenlen,  am 
sofort  dispensirt  werden  zu  koiiueu,  so  wäre  die  Möglichkeit  einer  günstigen 
Wirkung  gegeben,  im  anderen  Falle  wird  man  in  der  Regel  damit  zu  spät  kommen. 
Chlor  und  Ammoniak,  welche  ein  Zeit  lang  als  ehemisehe  Antidot»  bd  Blanslnre- 
verglitung  sehr  gepriesen  worden,  sind  nicht  nur  nicht  rationell,  sondern  getadesu 
verwerflieb,  weil  die  heim  Oontact  mit  Cyanwnssrrstoff  entntehenden  V'erhindungen 
der  Blausäure  in  ihrer  Giftigkeit  wunig  nachgeheu.  Inwieweit  dieselben  aus 
anderen  Grflnden,  z.  B.  bei  Inhalation  vermöge  ihrer  reizenden  Einwirkung  anf 
die  Naaenachleitiili:iiit  und  dadurch  bedingter  r«  ne<-tori8cber  Erre^Miiii;  des  veriingerteo 
Marks  ^nsfi^'  wirkrn  kfuiiK  ii .  lassen  wir  (];iliiiii:<'stellt  sein ,  dodi  ist  dies  nicht 
ganz  unmö^^lieh,  da  die  Sensibilität  des  Trigt  iniiius  die  der  sensiblen  KUckcnmarks- 
nerven  in  asphyktischen  Zuständen  bftuiig  Uberdauert.  Ob  Ammoniak  nach  seiner 
Besorption  dureh  Brregnng  des  O^Unsystems  nnd  des  respiratturisohen  Gentrums 
dem  BlauHiiurecoma  entgegen  zu  wirken  im  Stande  ist  nnd  dadurch  etwa  den  alten 
Ruf  rechtft  rtifrt.  ist  nach  Versuchen  an  Thieren  mindestens  zweifelhaft.  Subcatan< 
injection  von  Campher  in  ütheriscber  Liösung  wUrde  jedenfalLi  mehr  leisten. 

Von  ftnsseren  Rdsmitteln  znr  Beseitigung  der  Asphyxie  kommen  nur  die 
iiit*  nsi\rren  in  Betracht,  da  die  peripherische  Sensibilit.it  b<  i  der  Vergiftung  auf 
ein  Minimnm  gesunken  ist.  Am  wirksamsten  sind  kalte  l{e;riesHimgen  auf  den 
Kopf  und  längs  des  Halsmarks,  au.H  einer  Höhe  vou  1 — 2  Fuss  applicirt.  während 
der  Kranke  in  eiu  warmes  Bad  plaeirt  ist.  Hilft  dies  nicht,  so  uius.s  man  die 
kllnsfliehe  Respiration  nach  der  Methode  von  Sylvester  in  Anwendung  ziehra, 
die  allerdings  bei  kolossalen  Dosen  ohne  gleichzeitige  mechanische  und  anti<l<>tarische 
Behandlung  häufig  im  Stich  lassen  Mird,  zumal  bei  stark  gesunkener  Ilerztli;ifi;:kt>it. 
heisere  Dienste  leistet  bei  vergifteten  Thieren  dau  Atropin,  wenn  dasselbe  auch 
nicbti  wie  Pretbr  glaubte,  durch  Depression  der  peripherischen  Vagusendigungen 
ein  directer  Antagonist  der  Blansfture  ist,  sondern  vermuthlieh  durch  gleichaeilige 
F.rrejriinir  des  Atliem-  und  Gef:lssnerv(>neentrums  Steigerung  der  Afhemtrequenz, 
verbesserte  Blutlüftung,  Steigirung  des  Blutdrucks  und  der  Herzthätigkeit  dem 
Coma  entgegenwirkt.  Coucludente  Erfahrungen  beim  Menschen  liegen  bis  jetzt 
weder  flbw  den  Erfolg  der  kflnstlichen  RespiratiGn  noch  Ober  den  des  AtroiHns  vor. 

Die  chemischen  Veränderungen,  welche  Blausäure  erzeugt,  lassen  die  mit 
Venäsection  rombinirte  Transfusion  als  rationell  erscheinen,  und  wenn  es  auch  an 
Versuchen  darüber  fehlt,  dürfte  dieselbe  doch  als  ultimum  refuyium  in  extremen 
Fillen  mite  Vertrauen  verdienen  als  die  bei  verschiedenen  Aspbyxifm  von  englischen 
Aenten  beftlrwortete  Intusicm  von  verdünntem  AmuKmiak. 

Die  nuvliciiiisilie  Verwendung  der  r.l.iiisäure  ist  geirenwiirtig  auf  einen 
sehr  geringen  Kreis  von  Atlectiouen  beschrankt,  wohin  iiamiiiilirh  nervöse 
Cardialgie  mit  Erbrechen  und  krampfhafter  Hustenreiz  gehören.  Die 
herabsetzende  Wirkung  auf  die  senaibeln  Nerven  bei  direetem  Cmitact  macht  die 
erstere  Anwendung  rationell  und  würde  auch  die  externe  Ap^Beation  bei  ver- 
sehiedenen  S<'hmerzen  der  zii-rringigen  Sehleimhäute  rechtfertigen,  z.  B.  den  früher 
flUiehen  Gebrauch  bei  Lichtscheu  und  Blepharospasmus,  wo  die  Blausäure  jetzt 
dardi  Conün  und  Atropin  ersetst  ist.   Bu  Neuralgie,  Hautjucken  und  Ihnlklhen 
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Aifectioneu  ist  eine  aoästbesirende  Wirkung  nur  durch  relativ  starke  Cuncentrationea 
SQ  erhalten  und  das  Mittel  mit  Fug  und  Recht  dnreh  andere  ersetat   Bd  den 

UDZweifeIbaft<>n  und  auch  ohne  Combination  mit  Opium  oder  Murpbium  auftretenden 
Effect«'!!  (U  r  RIaus!}nr<'i)r:ii)arate  bei  Hustenreiz  Tuberculöser ,  Krampfliusten  und 
Keucbbusten  i.st  wobl  aucli  die  Herabsetzung  der  Sensibilität  der  Nervenendigungen 
in  der  Respirationsscbleimbaut  bauptsächlich  in  Anschlag  m  bringen,  namentliflii 
in  Vcfhfaidmig  mit  der  Eliminatioii  der  naosflnre  dnroh  die  Lnftw^;  denn  eine 
Herabsetzung  des  Respirationscentrums  lässt  sieb  dureb  die  gewöbnlicben  niediciiialen 
Gaben  nicbt  erreicben.  Letztere  kommt  indessen  wabrscbeinlich  in  Betracht,  wenn 
man  in  einzelnen  Fällen  von  Asthmu  durch  relativ  höbe  Dosen  eine  Coupirung  der 
AnftUe  geeehen  haben  will.  Fllr  die  Wirlning  htA  KeneUineten  spricht  inabesoadere 
die  Erfabrunp:  v(in  WEST;  weshalb  es  in  einzelnen  Epidemien  von  Pertussis 
ohne  Wirkung  bleibt,  steht  nicbt  fest.  In  England  ist  die  Blausilure  auch  in 
Gebrauch  bei  Uerzaffectionen,  tbeils  bei  beginnender  Herzhypertrophie,  theila 
bei  Stenocardie,  wo  sie  in  der  Tbat  mitunter  eine  Zeit  lang  gtlnstig  wirkt  iind  bei 
nervOsen  Palpitatiooen ,  PMeordialangat  n.  a.  w.;  ein  physiologischer  Grund  fllr 
diese  Verwendung  existirt  nicht  und  wiederholte  iilntzliche  Todesfälle  von  Herz- 
kranken nach  dem  Einnehmen  medicinalcr  Dosen  machen  hier  die  hüchstf  Vorsicht 
nötbig.  Die  Benutzung  als  Antipyreticum  bei  Pneumonie  (Kasv&i),  als  Antagonist 
des  Stiyehnina  (Strambio)  oder  gar  als  Wnimmittel  oder  Antitypieom  haben  kefne 
genOgende  Basis. 

Man  ^Ml»t  die  Blausäure  stots  in  der  Fnrm  des  Bittermandelwassers  oder 
KirnchlorbcerwiLssers  zu  0*5 — 2*0,  Bei  der  letzton  Dosis  höchstens  dreimal  im 
Tage,  in  Tropfen,  Linctus  oder  gewöhnlichen  Mixturen.  Das  Kirschlorbeerwiaier 
hat  swar  dnen  angendimen  Oemch,  steht  aber  dem  Bittermandelwasser  dadurch 
nach,  dass  es,  weil  aus  fiischen  Blättern  bereitet,  nur  einmal  im  Jahre  dargestellt 
werrlen  kann  und  l)ei  seiner  Aun»ewahrung  sich  leicht  zersetzt  und  dadurch 
schwächer  wird.  Zusatz  von  Spiritus  betordert  die  Haltbarkeit  von  Mixturen; 
ebenso  das  Verordnen  in  sehwaraen  OUtoern,  da  aneh  das  Tagealieht  die  Zersetmng 
fördert.  Chlorwasser,  Salpetersäure  nnd  alle  nxydirenden  Mittel  sfaid  bei  der 
Verordnung  blaus-iurebaltiger  Präparate  unzulilssig ,  weil  sie  die  Cyanwasserstoff- 
säure  rasch  in  Ameisensäure  verwandeln,  ebenso  Metalloxyde  und  Alkalien,  so  weit 
nicht  die  dadurch  entstehenden  Cyanmetalle  in  Lösung  bleiben  nad  hm  Uagensafte 
wieder  BlansAnre  entwickeln.  Hnsenann. 

BleL  Das  Blei  und  seine  Verbindungen  sind  weniger  durch  die  Vortheile, 
die  ihre  Anwendung  als  Heilmittel  bieten,  lüs  dnrch  ihre  toiikologiscben  Eigen- 
schaften ausgezeichnet.  Als  eines  der  am  längsten  bekannten  Metalle  ist  seine  in 
vielen  Fällen  nicht  zu  umgebende  Anwendung  in  der  Technik  und  Industrie,  sowie 
ffir  die  Oehraiiclisgegcnstilnde  des  gewrdinlichen  L<'bens  so  mainiigrach  ausgedehnt 
worden,  dass  eine  schädliche  Einwirkung  auf  die  damit  umgcheudeu  Personen  auf 
die  venebiedenste  Wtise  an  Stande  kommen  kann.  Ans  diesem  Grunde  ist  es  mit- 
unter  eine  nidit  an  untersehfttzende  Aufgabe  fllr  den  Arst  in  KnmkhdtaflÜlen;  die 
auf  eine  Bleioinwirkung  hinweisen,  die  Blei(|uelle  ausfindig  zu  machen,  und  d^- 
w^en  ist  die  Kenntniss  der  hierbei  in  Betracht  kommenden  Möglicbkeiton  ein 
notbwendigea  Erforderaiss  anr  Begründung  ehier  auf  ehronisdier  odtair  aenter  Blei- 
vei;g^ftung  an  stellenden  Diagnose. 

A.  Toxikologie  des  Bleies. 

Schon  die  Darstellnng  des  Bleies  gibt  zn  chronischen  Vergiftungen  Ver- 
anlagung. Das  Hauptniaterial  fUr  seine  Gewinnung  ist  das  Schwefelblei  (Bleiglanz), 
welches  entweder  zusammen  mit  Eisenabl^llen  in  Schachtöfen  geschmolzen  oder  in 
Flammofen  einem  ROstprocess  unterworfen  wird.  Im  letstwen  Falle  entot^  aafiuigs 
Bleisulfat,  Blcioxyd  und  Schwefliggäureanbydrid ,  später  verbrennt  beim  Absperren 
der  Zufuhr  von  Sauerstoff  zu  den  Erzen  der  Schwefel  <les  nnzersetzten  Blciglanzes 
auf  Kosten  des  Sauerstoffes  im  Bleioxyd  und  Bleisulfat  und  an  bildet  sich  so 
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schweflige  Süure  und  metallisches  Blei.  Dieses  unreine,  Arsen  und  Antimon  ent- 
halieDde  Blei  wird  gelinde  geechmoLten,  um  reines  Blei  (Weichblei)  zu  erlmlten. 
Leliten»  UM  sich  leicht  in  Salpetonlnre,  tut  g«r  mcht  in  Terdanntir  Salnänre 

und  Scliwpfel.säure ,  wird  aber  in  beträchtlicher  Menge  von  concentrirter  Schwefel- 
üfiiiro  autj^enommen.  Ebenso  lösen  organische  Säuren ,  wie  Essigsäure  das  Blei  auf. 
Steht  Blei  mit  Wasser  längere  Zeit  au  der  Luft,  so  nimmt  es  Kohlensäure  und 
Stuentoff  auf  und  m  bfldet  deh  in  Folge  desMii  ein  in  Wmmt  siemüdi  UtalidiM, 
basisches  Bleicarbonat. 

Erhitzt  man  Blei  längere  Zeit  an  der  Luft,  so  bildet  sie  Ii  fjelbes  amorphes 
Bleioxyd  (PbO)  (Massicot),  das  durch  Schmelzen  in  krystallinische  Blei  glätte 
(Lithargyrum)  übergeht.  Bleioxyd  reagirt  allialiseh,*  löst  sich  in  Sftnren  und 
Alkalien. 

Durch  anhaltendes  Erhitcen  von  Bleiozjrd  bei  Luftzutritt  entsteht  das 
rothe  Bleioxyd  (PbjO,)  (Mennige,  Minium),  das  zur  Darstellung  von  Farben, 
Glasuren,  Pliastem,  Ritten  u.  s.  w.  ausgedehnte  V  crweudung  iiudet.  Setzt  man  zu 
einem  Bleisalxe  ein  IQallchee  Jodid,  s.  B.  JodkaUom,  so  bildet  rieh  in  goldgelben 
Blftttchen  krystullisirendes Blei jodid.  BasischesBleicarbonat (Blei wei s s) 
von  wechselnder  Zusammensetzung  entsteht  l)eim  Znsammenhringen  von  neutralen 
kohlensaiuren  Alkalien  mit  Bleisalzen.  Es  dient  mit  Gel  verrieben  als  Austrichfarbei 
ferner  zur  Bereitung  von  Salben  und  Pflastern. 

Jn  medidnischer  Beziehung  nimmt  das  essigsanre  Bleiozyd  (Blei- 
Zucker)  fCj  II,  0,)  jPb  +  3H|0  das  vorwiegendste  Interesse  ftlr  sich  in  Anspradk 
Man  stellt  es  dun'h  Auflösen  von  Bleioxyd  in  verdünnter  EnsigHänre  dar.  Es  bildet 
farblose  Prismen,  die  sich  leicht  in  Wasser  lösen  und  an  ihrer  Oberüäche  aus  der 
Loft  Koblensim«  anflielmien  nnd  k^rfileosanres  Bld  Wen.  In  BkiaoetatlffBiingen 
lösen  sich  noch  zwei  Moleküle  Bleioxyd  auf  und  man  erhält  eine  badaehe  Ver- 
bindung (OjIIjO,j)j  Pb  4-  2  PbO.  (Ho  Blei  Ossig  genannt  wird. 

Alle  diese  angetuhrten  wesentlieben  Bleiverbiuduugen ,  die  jedoch  nur 
einen  Theil  der  flberfaaupt  zur  Verwendung  kommenden  darstellen,  bringen,  wenn 
ste  in  grosserer  Menge  oder  Ungere  Zeit  hindnreh  aof  den  Mensdien  einwirken, 
Vergiftongaerscheinungen  her>'or,  deren  In-  und  Extensitit  Jedoch  nicht  im  gwaden 
Verhältnisse  zu  der  Menge  des  aufgenommenen  Bleis  stehen.  Eine  wirkliche,  voll- 
konmieue  Immunität  oder  Gewöhnung  au  dieses  Gift  ist  nicht  bekannt,  und  des- 
wegen fordert  es  sebie  Opfer  wm  Bergsehachte  an,  in  dem  das  Bohen  gefördert 
wird,  bis  in  die  Sdmielchütte  und  von  dort  in  die  Werkstätten,  in  die  BiQser 
und  Köchen.  Es  hissen  sicli  hieniach  die  der  Bleieinwirkung  gewöhnlich  unter- 
liegenden Menschen  sondern :  1.  in  solche,  die  berufsmässig  gezwungen  sind  mit 
metallischem  Blei  oder  dessen  Verbindungen  umzugehen,  und  2.  in  solche,  denen 
das  Blei  in  einer  resorlHrbaren  Form,  sei  es  in  Nahmngs-  oder  Qeninamitteln  oder 
in  medicinalen  oder  kosmetischen  Substanzen,  oder  endlich  aus  bleOialtigen ,  den 
Körper  direct  berührenden  Gegenständen  zugeführt  worden  ist. 

Zu  der  ersten  Gruppe  gehören  Bergleute  und  Arbeiter  in  BleihUtten- 
werken,  die  das  Blei  sowohl  durch  Berahren  mit  den  Binden  als  auch  dampf- 
ßmiig  aufnehmen  können;  Arbeiter,  die  in  den  Bleikaramern  der  Schwefelsäure- 
fabriken beschilftigt  werden ,  ferner  Metallarbeiter ,  die  hauptsächlich  mit  Blei 
arbeiten,  wie  Wasser-  und  Gasrohrleger,  Feilcnhauer  —  die  Feilen  werden  auf 
Bleiplatten  geschlagen  —  Schriftgiesser,  Bleischrotarbeiter,  ausserdem  Schriftsetzer, 
die  die  Lettern  fortwährend  berühren,  Ktompner,  Arbdter  in  BIdweissfobriken  nnd 
in  dieroisdien  Fabriken,  die  sich  mit  der  Herstellung  anderweitiger  BIcipräparate 
beschäftigen.  Kürschner  und  Ilutraacher,  die  Felle  mit  Bleisalzen  färben,  Horn- 
ikrbcr,  die  bei  ihrer  Beschäftigung  eine  Autlösung  von  Bleioxyd  in  Natronlauge 
(Natroiq^lunibat)  verwenden,  Amer  Seidmftrber  und  Arbeiter  in  Rosshaarfidiriken*) 
—  die  Haare  werden,  wenn  sie  mit  Bleisalzen  in  Berflhrung  k<aunen,  in  Folge 


*)  Hitsig,  Stadien  über  Bleivergiftung.  Berlin  1868. 
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ihres  Schwefelgehaltes  durch  d&»  sich  bildende  Schwotelblei  schwarz  gefärbt  and 
das  ttberscbttouge  mechamBeh  adhXrirende  Blei  wifd  durah  Maaehhien  abgerieben  — 
annerdem  TOpfer,  Steinget-  ind  Fayeucearbeiter,  die  zur  Enengniig  von  Glasuren 

auf  Oesrliirren  Rlci^rlätte,  Mcniiiirf  oder  Hlei<rlan/.piilver  vcrwonlon,  cbpn-^n  Finail- 
letiro,  Arlx'itcr  in  Bunt-  und  IJrillantpajiierfabriken,  Arbeiter  in  (Hashütten,  Farhen- 
reiber  und  schliesslich  Stuben-  und  Porcellunumler,  sowie  Lackirer ,  die  Bleifarben 
yerarbeiten. 

Es  ist  selbstveretändlieh ,  dass  die  Producte  der  eben  angefthrteil  ^  weit 
au-iiredehnten  Gewerbe  inelir  oder  minder  hleihrtltifr  sind .  und  deswcpren  zu  Ver- 
giftungen der  Hie  benutzuoden  Per.suncu  Veranlassung  geben.  So  kommen  vielfach 
Vergiftungen  dadurch  zu  Stande,  dass  essighaltige  Speisen  genoseeo  werden,  die 
in  schlecht  glasirton  ThongeAssen  gelcocht  oder  aufl)ewabrt  werden.  Hitzig  (I.  c.) 
berichtet  über  einen  Fall,  wo  durch  nielirmonatliebe-»  Benutzen  eines  mit  Mcib.Hl- 
tigcn  Hossliaaren  gepolsterten  Soplias  als  lU'tt  eine  Hlt'i\ crgiftnng  zu  .Stande  kam. 
Ferner  können  Schrotköruer ,  die  in  WeinlluHchcn  nach  dem  Reinigen  dcrrielben 
mrSekgeblieben  sind,  den  frisch  eingeflllHen  Wein  bleihaltig  machen.  Eltehso  sind 
Blmintoneationeu  bekannt ,  die  durch  Zer.st.-iuben  eines  bleihaltigen ,  meist  gelben 
filteren  Zimmeranstriebs  lierbeigefilhrt  wurden,  und  selbst  der  AufiMitbalt  in  einem 
friseh  mit  Bleiweiss  gestrichenen  Zimmer  kann,  wie  Taylob  au  sich  selbst  erfulir, 
zu  einer  Vergiftung  führen.  Auch  kAnnett  Sdmäder,  NShttbinen  und  anäen 
Personen,  die  sieh  mit  dem  Yerartieiten  bleihaltiger  Blboil^  befassen,  durch  das 
Blei  afßcirt  werden ,  sobald  sieh  dasnelbe  noch  mechanisdi  adhlriread  auf  den 
Stoffen  befindet  und  deswegen  zerstiiubt  wird. 

Acute  Bleivergiftungen  sind  sogar  bei  Kindern,  dadurch,  dass  sie  blanke 
Yititenkartra ,  von  denen  nach  einer  Analyse  jede  einzelne  0*39  Grm.  Blei  ent- 
hielt, benagten,  raehrfaeh  constatirt  worden. 

Indessen  der  grosste  Tlieil  der  in  diese  zweite  Kategorie  gehörigen  Ver- 
gittungen  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  gewissenlose  Fabrikanten  in  gewinn- 
süchtiger Absicht  Oebrauch«gegenstAnde  nut  dw  billigen  Bleiprüparaten  ab 
Surrogaten  für  thenrere  IngrecUemden  versetzen.  Hierdurch  erweitert  si^  der 
Kreis  der  Möglichkeiten  fttr  das  Zustandekommen  einer  Bleivergiftung  ganz  aufwer- 
ordentlieh.  l'nd  so  sehen  wir,  wie  hilutig  Schauspieler  und  Scbauspielerinnen. 
sowie  andere  Personen,  die  sich  dea  Poudre  und  der  .Schminke  nicht  entrathen 
können,  in  Folge  eines  Bleigehaltes  dieser  Substanzen  (KremserwMss)  «ner  ehro- 
nischail  Intoxicatiou  unterliegen,  und  wie  bleihaltige  Haarfärbemittel,  und  aueh  die 
zu  dem  gleichen  Zwecke  benutzten  Bleikäniine  und  Bleiplatten  den  ^rleirben  Kfieet 
hervorrufen.  CiiBEBT  theilte  die  Kraukengesebiehte  eiuea  Zeitungsredacteurs  mit, 
der  rothe  —  wie  sich  später  herausstellte,  mit  Mennige  geftrbte  —  Oblaten  zum 
Aneinanderheften  YOtf  Zeitungsanssdinitten  tIglkA  W  der  Arixdt  im  Munde  hielt, 
und  die  eines  Professors,  der  dauernd  zur  Bekämpfung  von  chronischen  Diarrhoen 
Boulogner  Cachou ,  daj^  sich  als  Meibaltig  erwies,  zu  sich  nahm.  Desgleichen 
sind  Vergiftuugsfälle  durch  Conditornoaren ,  die  mit  Bleichromat  geiUrbt  waren, 
bekannt  Betrflgerisdierweise  inrd  auch  das  Bleichromat  aar  Firbung  von  ange- 
brannten schlechteren  Sorten  von  Kaffoebobnen  in  Anwendung  gezQgra* 

Zahlreiche  Bleivergiftungen  werden  ferner  durch  Nahrungs-  und  Oenusfl- 
mittcl  herbeigeführt,  die  in  düimgewalztem  Blei  oder  bleihaltigem  Stanniol  oder 
anderen  bleihaltigen  UUllcu  verpackt  sind.  Die  erste  Stelle  nimmt  hierbei  der 
Schnupftabak  ein ,  der  wie  die  in  der  Literatur  veradehnetan  Fille  bewenen  hlafig 
chronische  Bleierkrankungen  verursacht,  weil  er  stets  aus  einer  bleihaltigen 
Verpackung  Blei  in  ziemlich  beträchtlicher  ^fenirp  aufnimmt.  Das  Gleiche  gilt  von 
dem  Thee,  der  in  solchen  Hullen  vom  Auslande  kommt. 

Vor  dem  Bekanntweiden  anderer  Methoden  wurde  frffihOT  besonders  b 
Frankreich  ab  und  za  die  Bleiglfttto  zum  Abstumpfen  der  freien  S.iur<'  im  Weine 
und  der  Bleizuoker  zum  KlSren  benutzt,  wodurch  gleich£sUs  Vergiftungen  zu 
Stande  kamen. 
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Durch  die  Yerbleiung  der  MiiliUteiue  kauu  daä  Mehl,  wie  nachgewiesen, 
bleihaltig  werden  und  flebldliclie  Wirkungen  iiissenii  und  ebenso  können  kflnit- 

lichc  Miii»T:ihvits.'<or.  die  in  Siphons  mit  bleierner  Verldeidunf^  längere  Zeit  liej^en, 
Blei  aufnehmen.  Aus?*t'r  ili  r  llN  iiiitoxication,  die  mitunter  durch  längere  Anwendung 
von  Bleipriiparaten  zu  therapeutischen  Zwecken,  sei  es  innerlich  oder  durch  Umschlftge 
mit  BleiwatiHor  oder  GoULAED'achem  Wasser,  verursacht  wird,  ist  noch  liesonders 
ffie  Anfkudune  von  Blei  seitens  des  durch  Bleiröhren  fliessenden  Wassers 
der  Erwähnung:  werth. 

Es  ist  liin?:st  bekannt,  da««  ein  solches  Wasser  ohne  schiidlichon  Einfluss 
auf  die  Gesundheit  der  dasselbe  Gemesaeudeu  sein  kann.  Es  können  indesä 
Umstflnde  eintreten,  unter  welchen  entweder  der  Gehalt  des  Wassers  an  Blei  ein 
80  bedeutender  wird,  dass  es  zu  einer  acuten  Vergiftung  konmit,  oder  es  können 
sieh  im  Laufe  der  Zeit  die  stetiiL'  aufircuoniiiuMicn  miiiiinahMi  liloiinengen  im  Körper 
derart  summiren,  dass  daraus  ciiii'  clironi^rUe  lutoxicaticui  resultirt. 

Die  Forschungen  auf  diesem  (iebiete  haben  nun  Folgendes  ergeben:  Das 
Blei  ontorUegt,  gleichgiltig  ob  es  offen  oder  als  geschlossene  Röhre  mit  dw  Luft 
in  Berührung  kommt,  einem  Oxydation^proi  esse.  Ist  kein  LuftsauerntotF  vorhanden, 
so  genfigt  der  ahsorbirtc  •'Sauerstoff  (l(>s  Wassers  zur  Oxydation.  Es  gelangt  hier- 
durch nach  einigen  Autoren  Bleiuxyd,  nach  anderen  Bleioxydbydrat  in  Lösung. 
Ersteres  ist  üi  7000  Theilen  Wasser,  letzteres  ein  wenig  mehr  löslich.  Ist  das 
auf  das  Blei  einwirkende  Wasser  kohlensäurehaltig,  so  wird,  wenn  die  Kohlensänre 
in  hinreichender  Quantitiit  vorhanden  ist,  und  dies  ist  meist  bei  Brunnen-.  Fluss- 
und  Landseewitsseru  der  Fall  —  silmmflic-hes  gelöstes  Bleioxyd  rcspccti\c  Bleioxyd- 
hydrat als  kohlensaures  Blei  ausgefallt,  von  dem  sich  ein  Theil  nur  in  50.551 
TMmi  WassOT  löst.  Das  so  gebildete  kohlensaure  Blei  kann  sich  als  Deckschicht 
auf  dem  Bleigef^se  mehr  oder  minder  fest  ablagern,  und  dadnrch  s()wi»hl  blei- 
haltiges Wasser  bleifrei  machen,  als  auch  eine  weiten'  Einwirkung  des  Wassers 
auf  da.s  metallische  Blei  verhindern.  Reicht  die  vorhandene  Kohlensäure  nicht  hin, 
um  das  Bleioxyd  respective  das  Bleioxydhydrat  ab  kohlensaures  Blei  niedennsehlagen, 
so  bleiben  erstere  in  Lösung. 

Die  Deckschicht  von  kohlensaurem  Blei  verliert  ihren  Werth  entweder 
wenn  f'hlorammon ,  salpetersaures  oder  essigsaures  Ammoniak  sowie  viel  über- 
schüssige Kohlensäure  im  Wasser  vorhanden  sind,  da  sie  durch  diese  Substanzen 
in  betrttohttieher  Menge  gelöst  wird,  oder  wenn  die  Schicht  dem  Blei  so  leicht 
adhiirirt .  dass  sie  durch  mechanische  oder  thotmliehe  EiiiHtisse  wieder  abgelöst 
wenleu  kann.  Gleich  der  Kohlensäure  schützen  gegen  die  Aufnahme  von  Blei 
durch  Wasser,  respective  tragen  zur  Bildung  einer  Deckschicht  bei,  besonders  der 
dop)»eltkohlen8anre  Kalk,  femer  sollen  dies  unter  bestimmten  VerlüÜtnissen  Gyps, 
sowie  CSilomatrium.  kohlensaures  und  doppeltkohlensaures  Natron  und  Eisen  thnn. 
Dagegen  wirken  begünstigend  für  die  Auflösung  von  Blei,  Chlorcaicium,  Chlor- 
niagucsiuni,  Chloraunnon.  ferner  sal|)cti'rsaurc  Salze,  lösliche  schwefelsaure  Salze 
und  in  Zersetzung  begriÖVue  organische  Substanzen. 

Man  ersieht  ans  dem  Mitgetheilten,  dass  unter  ungOnstigen  Yerhftltnissen 
—  die  deh  jedoeh  sehr  Meht  herausbilden  können  —  ein  Gehalt  des  Trink-  oder 
Kochwassers  an  gelöstem  oder  suspendirtem  Blei  eintreten  und  zu  Vergiftnngs- 
erscbeinungen  der  dasselbe  Ueniessenden  fuhren  kann.  Die  hierbei  in  Betracht 
kommenden  Bleimengen  können  sehr  gering  sein,  wie  die  Massenvergiftung  des 
HoAtaates  des  Königs  Louis  Philipp  bei  des.son  Aufenthalt  in  Glaremont  beweist. 
Es  ergal)  sich .  dass  dort  das  benutzte  Trinkwasser  ungefthr  0*06  Grm.  Blei  in 
vier  Litern  eiitliielt. 

^ach  Darlegung  aller  dieser  verschiedenen,  zu  einer  Bleiintuxi(;atiou 
ftthrenden  EfaiflOsse  drftngt  sich  die  viel£M^h  ventührte  Frage  auf,  welche  Wege 
das  Blei  hei  seinem  Eindringen  in  den  menschlichen  Organismus 
nimmt.  Dieselbe  l.lsst  sich  kurz  dahin  beantworten,  dass  alle  für  andere  Gifte 
als  Kesorptionsstätton  bekannten  Organe  und  Organtbeile  aueh  dem  Blei  den 
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Eingang  in  den  KArper  gestatten.  Es  ist  dies  fBr  die  Sehleiinhiiite  der  MundhSble 

und  der  Nase,  sowie  Hlr  die  ResplrationAorgane  selbsh  erstilndlieh,  sobald  lösliche 
Bleisalze  damit  in  I?<'rilbruiif;  konunen.  Die  Mafrons<  liloinihaut  vermag  durch  ihren 
Säuregehalt  auch  nietallisebes  Blei  sowie  unlösliche  Salze  desselben  aufzulösen. 
Aber  auch  die  erstgenannten  Organe  können  unlösliche  Bleiverbindungen  durch 
ihre  alkalisebMi  Secrete  nr  LOsmig  bringm.  Es  gilt  dies  besondms  flir  die  Blei- 
glätte  und  die  Mennige,  während  (l:ts  I^leiweiss,  dessen  Lödicbkeit  in  den  genannten 
alkalisehen  Siift»'?i  licstritten  wird,  wahrKcheinlieh  —  es  ist  bisher  hierauf  keine 
Rücksicht  geuommeu  wurden  —  durch  die  freie  Kohlensäure  der  Gewebe  theilweise 
snr  LOeong  gelangt.  Selbst  das  meist  fltr  nngiftig  gehaltene  Bletsnifat  kann,  wenn 
es  staubförmig  in  die  Bronchien  gelaugt,  Vergiftung  herbeiführen. 

Nicht  minder  fcststebeiMl  ist  die  Thatsaehe,  dass  das  metallische  IJlei  von 
der  unversehrten  Haut  aus  resorliirt  werden  kann.  Die  Beweise  hierlür  werden 
durch  die  Vergiftungen  von  Arbeitern  gegeben,  die  nachweislich  nur  mit  grösseren 
metalliseben  Bleimassen  ariieiten,  wie  Waaserrohrleger  nnd  besonders  Feilenhaner, 
ÜBimer  durch  die  Fälle,  in  denen  das  Tragen  einer  Bleiplatte  oder  eines  Blei- 
kammes behiifs  F.irbtmg  der  Ilaare  eine  naehtheilige  Bleieinwirkung  bervorrief. 
Das  Blei  gelangt  in  diesen  Fällen  wahrscheinlich  durch  die  Säuren  des  Schweissos 
aar  Lösang  nnd  dann  dnreb  die  Hantoapillaren  siir  Resorption. 

Das  Gleiche  gilt  von  den  auf  die  unversehrte  Epidermis,  sei  es  in  trockner 
oder  in  Salbenfonn  jrebr.icbtpn  iinlr»sliclipn  Bleisalzen.  Dass  löslicbe  oder  bereits 
gelöste  Blcisalzc  eiuer  Kesorption  von  der  Haut  ans  jrleicbfalls  in  ziemlieh  betrilcht- 
lichem  Masse  unterliegen,  bedarf  trotz  der  vielfach  geüusserten  gegentheiligen 
Ansieht  kanm  der  BegrOndong,  da  einmal  k«^  Omnd  vorliegt,  dem  Bld  eine 
ESgemehaft  abzusprechen,  die  alle  amlercti  ^'ifti-ren  Metalle  besitien,  anderen^ts 
aber  bestimmte  Thatsachen  vorliegen,  die  die-;e  Ansiclit  stützen,  z.  B.  Vergiftungs- 
fäWa  nach  localcr  Anwendung  bleihaltiger  üuarlUrbcmittel  oder  die  tiefdringende 
Hantverfilrbnng  naeh  dem  medieamentOsea  externen  Gebranehe  von  Bleipräparateo. 
Wahrscheinlich  spielen  an  den  Stellen,  wo  sich  Talgdrflsen  befinden,  die  Sinreu 
des  Hauttalgs  (Valerian-  nnd  Capnmsiiure'i  eine  weeentUcbe  R(»1Ip  als  I/»«ungs- 
mittel  für  Blei.  .Selbstverstündlich  gehören  entsprecbend  der  untergeordneten 
Stellung,  die  die  äussere  Haut  unter  allen  Kesorptiousorgaueu  einnimmt,  concentrirte 
lange  Zeit  angewandte  Bleilfisnngen  dasn,  mn  dm  Bflbct  benronornfeo,  der  in 
▼id  kflnerer  Zrit  durch  subentane  Injection  oder  duroli  Beibringung  von  Uei  in 
Dapipflinnn  von  der  Luii{re  aus  erreicht  werden  kann. 

Alle  diese  geuauuten  vcrschiedeuen  Aggregatzustäude  und  Verbindungen 
des  Bleies  können  also  hta  hinreiehender  Dauer  ihrer  Einwirkung  an  den  genannten 
ResorptionsÜftcben  VergiflungKei  M  lii  iniiiiireii  hervorrufen,  die  stets  den  gleichen 
Charakter  besitzen,  gleieh^nltiu'  auf  welche  Weise  sie  entstanden  sind.  Ks  w.'lre 
angesichts  dieser  Thatsjichc  denkbar,  dass  sämmtlicbe  Bleiverbindungen  nach  ihrer 
Rräorption  durch  Uebergang  in  eine  einzige  Verbindung  ihre  Wirksamkeit  entfalten. 
YieUeieht  spielt  hierbei  die  Elementareinwirkung  des  Bleis  auf 
Ei  weiss  eine  Rolle.  Kommen  nümlieb  an  und  fUr  sich  lösliche,  oder  doreh 
Körpersecrete  zur  Lösung  gebrachte  Bleisalze  mit  Eiweiss  oder  eiweissartigen 
Substanzen  in  Verbindung,  so  entstehen  Bleialbuminuto,  die  in  Wasser  und, 
abweiehend  von  anderen  M^bdbnmtnaten,  aneh  in  koUaisauren  Alkalien  uidO^eh 
sind,  sieh  dagegen  in  verdünnten  Siiuren ,  kaustischen  Alkalien,  sowie  in  einem 
üebersehnsse  vdn  Kiweiss  lösen.  V.<  \<t  bienlurcb  die  Mii^'-lichkeit  gcfreben,  dass 
das  Blei  von  den  verschiedensten  Kürperstellen  aus  in  den  Kreislauf  vermitti'lst  der 
Chylus-  und  Lymphbahncu  gelangen  kaim.  Auch  den  Venen  soll  nach  den  Versuchen 
Maoendib*s  dne  besondere  hervorragende  Thfltigk^t  bei  der  Resorbimng  des  Bleis 
zukonmieu.  Die  Ansieht  MtAi.iiE's,  dass  die  Bleis.ilze  ,ils  Doppclverbindong  von 
Chlorblei -Chlornatriuni  in  die  Blutbahn  gelangen,  hat  keine  Stfltze  Hlr  sieh. 

Von  der  Blutbuhn  aus  geschieht  die  Vertheilung  des  Bleis  in 
versehieden  grosser  Menge  in  die  einzelnen  Organe.   Den  grOssten  Ph»oent- 
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gehalt  zf'i^'ou  nach  den  rntcrsuchim^'cn  Hehhel's*),  die  mit  Blcifiitterunfren  an 
Thieren  angestelU  wurden,  clie  Kuocben:  0-0185 — O'ü269**/0.  Die  Nieren  enthielten 
0*0167— 0-0201  VoT  die  Leb«r  0-0103— 0-0337  «/d  das  Rflekenmark  0-0063  Ms 
0-0106"  Ol  «las  Ochini  0  0037— 0-0052"  „,  die  Hvskeln  0-002— O-OOSG"  ,, ,  der 
Darm  0*0014 — 0-0l8"/o.  In  doii  ilbrifron  Orpranen  sowie  im  Blute  umi  dem  Harn 
fanden  sich  nur  Spuren  von  Hloi.  Die  Secrete  der  Nase,  des  Mundes  und  der 
BronellieD  worden  Ton  anderen  Untersucheni  bleiirei  geüinden ,  während  das  Metall 
in  die  Galle  und  die  MUeh  übergehen  soll. 

Schwer  zu  verfolgen  sind  die  Einzelheiten  der  leicht  vor  sieh  gehenden 
rmsetziingen  löslicher  Bleiverbindungen  mit  im  Kfirper  gelöst  vorhandenen  schwefel- 
sauren und  phosphorsauren  Salzen,  Chloralkalicn  u.  a.  m.  Es  resultiren  hieraus 
meist  unlliaUdie  Bleisah»,  die  «ahrBoheinlieli  denadben  bereits  anseinaiidergesetiten 
Sehieksalen  nnterliegm,  als  wiien  sie  nrsprUnglieh  in  dieser  Form  dem  Organismiu 
angefllhrt  worden. 

Ueber  die  Ausscheidung  des  Bleis  aus  dem  Körper  wissen  wir, 
das  dieselbe  durch  den  Harn  and  wahrscheinlich  auch  durch  die  Fäces  vor  sich 
gellt.  Im  Gamten  ist  aber  die  Ablafenmg  in  den  Organen  so  fost,  dasa  man  noeli 

nach  Jahren  bei  Personen,  die  einmal  „bleikrank"  waren,  selbst  wenn  sie  dann 
einem  Bleieinflusse  vollkommen  fem  standen,  Blei  in  den  Ortrniini  n.-ichweisen  kann. 

Acute  Bleivergiftung.  Die  specielle  toxikologische  Einwirkung, 
welelie  Bleipräparate  anf  den  Tfaierkftrper  SoBsem,  lisst  sich  in  .eine  Ortlielie  mid 
eine  allgemeine  sondern.  Die  örtliche  Alteration,  fast  ausschliesslich  dwell 
acute  Vergiftung  mit  gelösten  Bleiverhindungrn  in  concentrirtem  Zustande  hervor- 
gebracht, setzt  als  Bedingung  für  ihr  Zustandckümmeu  eine  Läsion  von  Schleim- 
liänten  voraus,  die  sich  als  Aetzwirkung  charakterisirt  Dieselbe  kann  die  ersten 
Wege,  sowie  den  Magen  und  das  Doodenmn,  in  selur  seltenMi  Ftllen  andi  tieftr 
gelegene  Damiahschnitte  betreffen.  Der  ^lechanismus  fllr  das  Zustandekommen 
derselben  ist  einfach.  Das  t'iiiL''erillirte  Blei  bildet  mit  den  Eiweiss-«tc>ffen  der 
betreffenden  SchleimJjautijecrete  Bleialbuminat.  Sobald  jedoch  ein  Ueberschuss 
von  Blei  vorhanden  ist,  werden  die  Sehlelmhlnte  sribst  angegrUfen  nnd  in 
wechselnder  Tiefe  corrodirt.  Das  Gleiche  findet  im  Hagen  statt,  nur  dass  hier 
zuerst  die  gelösten  Eiweissstoffe  des  Mageninhaltes,  sodann  er<t  die  Magenschleim- 
haut .respective  die  tiefer  gelegenen  Schichten,  der  Magenwaml  ergriffen  werden. 
Die  Örtliche  Läsion  stellt  sich  in  leichteren  Formen  als  ein  weisser  oder  gnw- 
welsser  Belag  auf  der  betreflSrnden  Schleimhaut  dar,  nnter  dem  sidi  dne  Wund- 
fläche befindet.  Bei  längerer  Einwirkung  des  Giftes,  w\c  dies  zumeist  im  Magen 
der  Fall  ist,  sind  die  Schleimhäute  mit  einer  aschgrauen  Schicht  Itedcckt.  sie  selbst 
entzündet,  geschrumpft,  mitunter  ecch^mosirt,  und  gcsichwürig  verändert.  Auch  die 
Snbmneosa,  soine  die  MnseulariB  des  Magens  können  noch  an  der  Entsllndung 
participiren.  Derartige  Yerindemngen  sind  y<im  (teFiLA  n.  A.  bei  TluerMi,'die 
durch  grössere  Bleimeiigen  vergiftet  wurden,  cOOStatirt  worden. 

Die  allgemeinen  Vergiftungssymptome  zeigen  sich  oft  erst  naeh 
einigen  Stunden  und  bestehen  in  einem  widerlichen  Metallgeschmack ,  einem  GefUhle 
▼OD  Brennen  im  Schlünde,  dem  Oesophagus  und  dem  Magen ,  das  sich  alhnälig  «t 
lebhaften  Sclimerzen  steigert,  und  ausserdem  treten  Tebelkeit  und  Erbrechen  grau- 
weisser.  hleilial(i<rer  Massen  ein,  mitunter  auch  Entleennigen  blutlialtiger  Stühle. 
In  diesem  Stadium  ist  der  ganze  Leib  auf  Druck  empfindlich,  es  kann  wirklicher 
Magenkrampf  vnd  naeh  weiterer  Resorption  des  Giftes  Lihmnng  der  Darm- 
musknlatur  und  dailnrch  bedingte  Verstopfung  auftreten.  Dir  Körper  ist  mit 
Schweis«  liodeckt  und  ilie  Kranken  klagen  iiiier  anhaltendes  Ameisenkriechen.  Meist 
wenlen  jetzt  schon  entferntere  Organe  in  Mitleidenschaft  gezogen,  besonders  das 
Herz,  dessen  Thätigkeit  sowohl  hinsichtlich  der  Frequenz  als  der  Ergiebigkeit  der 
Contraetionen,  bedentend  herabgesetzt  wird.   Hieran  können  sieh  Störungen  in  den 


*)  Patlin^onr>so  nnd  .'^ymptoTne  iler  chroiiiflchen  BleiTefgiftong.  Berlin  1871. 
B«al-£Dcydoi>Mie  der  ges.  Ueilkonde.  II.  16 
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Fimrtiouon  des  <'('ntral('n  und  peripheren  Nervensystems  ^resellen,  wie  .Sclnvimlel, 
Mattigkeit,  Kopt'sebmerz,  Anästlieäie,  selbst  iicwutistlonigkeit  oder  Lühiuuiigs- 
enebehrangini  in  den  Extremitlten. 

In  seltenen  Fällen  ist  der  Aus^ranj^  der  nn  si«  h  ><  hon  nicht  hiinfi^r  vor- 
kommenden aenten  I?leivtTfriftnn;j'  ein  tödtlieher  uiul  nlul^'-t  dann  unter  lu-ftiiren 
Convuläiouen  und  \'erlujjt  des  Bewus^täein.s.  Meist  tritt  innerhalb  einiger  Tage  iiea- 
aenmg  de«  ZnstandM  enif  nnd  unter  geeigneter  Behandlung  können  die  loetlen 
Yerändeningeu  der  ersten  Wege  und  des  Magens  ganz  zur  Heilung  gebracht  wer^ 
den.  Ilierniit  ist  jedoch  nieht  ansgesohlossen,  da.sH  sieh  lange  Zeit  naeh  Stat^fehabler 
Vergiftung  noeh  eine  rhronische  Bleiintoxieation  entwickrln  kann. 

Die  Therapie  der  acuten  Bleivergiftung  hat  eiue  zweifache 
Aufgabe  zu  erftUlen: 

1.  Die  Ilerheiililirung  von  CniBetznngea  der  eingeflihrten  lOsUeben  Blei« 

Verbindung  in  eine  unl<")slie1ie,  iiiiil 

2.  die  müglich«t  schnelle  Hcrausbeförderuug  dieser  Verbindung. 

IMe  eratere  wird  erflült  dureb  Darreichen  von  Natrium-  resp.  Magnesium- 
anlfatlOsungen  in  grosseren  Quantitäten.  Audi  i^osphorsaures  Natron  ist  als  Antidot 

empfohlen  worden.  Bis  znin  TIerbeisdiatl'en  dieser  Mittel  können  Milch  nnd  Eiweiss- 
Idsiniiren  gereidit  werden.  Zur  lleraushetorderung  der  giftijren  Massen  empfiehlt 
»ich  die  subcutane  Anwendung  des  Apomorphius  (Apoiuurph.  muriat.  .0*1,  A(i^. 
destiil.  10*0,  — 1  Spritze  voll  zu  iqjieiren),  oder  die  Application  der  Hagen- 
pumpe selbst  da,  wo  bereits  spontan  Erbrechen  eintrat.  Na(di  Beilegung  der  ge- 
fahrdn'lienden  Symptome  sind  aneli  Abfiilinnittol  indieirt,  um  die  Aii-;seheidnn?  des 
Bleis  zu  be.schleunigen.  Je  schleuniger  und  ergiebiger  diese  herbeigeführt  winl,  um 
80  weniger  ist  eine  nadtfolgende  chronische  Intoxication  zu  befürchten.  Selbatver- 
stindUdi  muas  die  Diät  eine  dem  entzündeten  Zustande  des  Ifagens  ange- 
messene sein. 

C  Ii  r  o  Iii  s  f  Ii  e  H I  e  i  V  c  r  g  i  f  t  u  ii  Der  acuten  Vergiftung  steht  die  durch 
eine  AUgeuieinwirkung  auf  die  verschiedeustcu  Kürpertuuctioueu  sich  otfenbarende 
ehronisebe  Bleivergiftirag  (liatumümw  chronicus  9.  Dyaereuia  saiwmnaj  gegentiber. 
Einzelne  Symptome  dersellicn,  besonders  diejenigen  n  ntr.den  T'rspmngs  waren  be- 
reits si'Iir  frtlh  Iickaniit.  DioscORlDES  ]M>pri(ht  ein  dureli  Blei  lurVKr^'erufenes 
Delirium,  Paulcs  Aegixetes  eine  Epilepsie  nach  Blei\ergiltung  und  AuKTÄtrs, 
ViTECTiüS  n.  A.  kannten  dne  durch  Metalle  erzeugte  Kolik  und  Lähmung  ohne 
dureet  das  Blei  als  ursächliches  Mom^  anzugeben.  Die  genauesten  und  um- 
fassendsten rntersnchnngen  über  diesen  Gegenstand  verdanken  wir  Taxqüerel  des 
1*1  A\CHF.s  ■  .  v(in  <l<  in  auch  die  jetzt  n<tch  übliche  Oruppirung  der  verschiedenartigen 
Atlectionen  der  chruui.sehen  Uleiiutuxication  herrührt.  Dieselben  lassen  sich,  wie 
es  Hbbmann*^  getfaan  hat,  zweckmässig  von  vier  allgemeinen  Gesichtspunkten 
aus  betrachten,  und  /war  als:  I.  Siimnigen  des  Allgemeinbefindens  und  der  Er- 
n.Hhnmg  (clmmische  Bleidyskrasie  nder  HIeikachexie).  II.  Störungen  der  Empfindung. 
ULI.  Störungen  im  Sense irinni.   IV.  Störungen  der  iJeweiriiii;.'. 

I.  Die  Störungen  des  A  1 1  ge  ni  e  i  n  h  e  f  i  n  d  e  n  a 

finden  sich  fast  bei  allen  chronisch  mit  Blei  Vergifteten  vor  und  sind  als  Vorläufer  der 
später  zu  nennenden  Symptomengnippen  zu  betrachten.  Dieselben  können  nur  ent- 
atehen^  wenn  grössere  im  Körper  vorhandene  Bleim*  ii^^ni  nii  ]it  zur  Elimination,  wohl 
aber  zur  successiveii  Verltreitung  und  Dt'ponirnng  in  den  ein/dnen  Or^'anen  «relangen, 
oder  wenn  nach  und  nach  kleine,  selbst  minimale  .Mengen  Blei  Eintritt  in  die  Blulbahn 
erhalten,  ohne  dass  eiue  gleichgrosse  Menge  den  Körper  auf  den  verijchie«lenenen 
AnssoheMungswegen  verläset.  Diese  Abhigenmg  einer  ftlr  die  thierischen  Gewebe 
und  GewebstdUto  durdiaua  deletären  Substanz  in  den  einseben  Organen  muss  noth- 


*)  T.iuijuercl  dfs  IManchos,  Tralll  de-i  maladita  de  plomb  ou  »<Uumtne4. 
Paris  1839. 

**)  Hermann,  Lehrback  der  Toxikologie.  Berlin  1S74. 


Digitized  by  Googl( 


BLEI. 


243 


wendig  zw  Fnnctionsstörunj^en  dfrst'll>en  ftÜinMi,  ^'Icicliirilti^'  in  wticlur  Form  die 
Ablagerung  geschiebt.  Ab  Ausdruck,  dieser  Störungen  können  die  krankhaften 
VarSiidenuigen  des  Allgemeiubelindens  angesehen  werden.  Das  Damioderliegen  der 
Yeidaimiig,  wmt  die  consectttive  Abmiigeniiig  find  «nf  die  direete  Einwirkiuig  des 
Bleies  auf  den  Verdauunp^scanal,  sprciell  den  Magen  zurOckzuftlhren.  Für  diejenigen 
Frille ,  in  denen  nsicliweislich  das  lUei  durch  Aufnahme  in  die  Lungen  oder  auch 
durch  Haut-,  respective  Schleimhautresorptiun  seine  Wirkung  entfaltet,  muss  man, 
wenng^eh  ffies  bisher  noch  nicht  analytisch  nachgewiesen  ist,  eine  primäre 
Ansseheidung  d  e  s  0  i  ften  in  den  Magen,  respeetive  d  e  n  T)  armcanal 
annehmen .  in  ähtdieher  Weise  wie  dii  n  schon  lange  von  ilcm  Autininn  itml  in 
neuerer  Zeit  von  llixz  und  SCHur.z  für  das  Arsen  nacligewieseu  ist.  Vom  Mugun 
und  Darm  aus  kann  das  Blei,  da  es  sich  hier  bereits  in  euier  leieht  resorbirbaren 
Form  befinden  niuss,  sehr  schnell  nnd  leiefit  durch  die  sahireichen  Lymph*  und 
Chylusgeftlsso  in  anden^  Organe  fortgefUirt  werden,  nachdem  es  in  der  Schleimhaut 
respective  deren  Drüst-n  Venhidenmgen  gesetzt  hat.  Diese  werden  si<  h  je  ini  b  ei-st 
dann  objectiv  bemerkbar  mai-hen  können,  wenn  sich  der  gleiche  Vorgang  öfter 
an  den  genannten  Stellen  al>ges])ielt  hat. 

Eäne  gewisse  Bestütigung  für  diese  Ansiclit  ergibt  sieh  ans  emer  ünter- 
sucliiing  von  KrsSMAUL  und  Maier.  Dieselben  fanden  bei  einem  an  f^atnrntsmm 
chrunicuH  zu  Grumh'  gegangenen  Anstreicher  die  Magendrilst-n  durch  fettige 
Degeneration  atrophirt  bis  zum  Schwunde  derselben,  die  Submucusa  des  Magens 
und  des  Darmes  durch  Wucherung  ihres  areoUren  Bindegewebes  nnd  Vordickui^ 
nnd  Verdichtimg  der  Selieidenhaot  ihrer  I  Jeßlsse  stärker  entwickelt,  die  Schleimhaut 
—  sowohl  Stroma  als  Driisen  ri.iKf'.ERKünx'selie  Drilsen,  solitilre  umi  Pr:vKi!'sche 
Follikel  und  diu  Zotten)  —  im  .lejunum,  Ilcum  und  oberen  Culou  atrophirt,  und 
die  Hnskelsehichten  des  Darmes  fettig  entartet. 

Wenn  auch  nur  in  seltenen  Fällen  eine  derartige  handgreifliche  Erklimng 
fUr  eine  bestehende  Dyspepsie,  sowie  für  die  Sföniiigen  der  Darmfuin  tiom  n  gefunden 
winl ,  so  steht  doch  nichts  der  Ansrhaiiuiiu'  im  Wcp:,  da>*s  geringere,  vielleicht 
objectiv  kaum  nachweisbare  Veninderungen  der  Magenseldeimhant  seeretionsbehindemd 
auf  die  Magendrttsen  einwirken  nnd  so  zu  anhaltenden  VerdanungsitOmngen  und 
deren  Folgezustilnden  Veranlassung  geben  können.  Tritt  dies  alxT  auch  bei  ]?er80nen 
ein,  denen  ;raiiz  hestiinmt  das  IMei  niclit  iliircti  den  Mnnd  zugeführt  worden  ist, 
so  kann  nur  etue  Ausi>cheidung  denselbeu  in  dcu  Magen  Ursache  der  Fuuctions- 
stOrungen  sein. 

Die  Versu(*be,  die  b  Bezug  auf  die  Ernährungsstörungen  nach  chronischer 

l^leieiiifuhr  an  Tliieren  von  MlTSCHERi.irn ,  ni  sr^KUOW.  llEi  üFr,  ii.  A.  angestellt 
wurden,  ergaben  stets  nach  10— 'iOtÜLriger  rütterung  ein  Sehwiniii  ii  iler  Fresslust 
nnd  eine  ungeniein  starke  Abmagerung ,  Ersciieiuungeu ,  die  auch  nach  Einführung 
anderer  Schwermetalle  in  den  ThierkSrper  beobachtet  werden.  Das  Bild  dieser 
die  ver^f'hiedenste  Körperfunetion  in  Mitleidenschaft  xiehenden  Störungen  wird  jedoch 
erst  dureb  ilie  Heohachf nttg  bleikranker  Menschen  verv(dlst.'indigt.  Als  allererstes 
Symptom  der  iileiaufnahmc  in  den  Körper  ist  nach  ItlEGEL''')  eine  vermehrte 
Gefitosspannung  anzusehen.  Dieses  Symptom  lässt  sieh  nach  ihm  bei  genauer 
Untersuchung  bereits  zu  einer  Zeit  nachweisen,  in  der  noch  jed»'s  Zeichen  von 
Stönmg  im  Allgenieiidjefinden,  sowie  jede  subjectivc  lie^chwerde  fehlt.  Hierauf  folgt 
Verlast  des  Ap|)etits ,  allmilliges  Sinken  der  Körperkriifte ,  und  selmell  eintretende 
Abmagerung,  au  der  Fett  und  Muskeln  participiren.  Hand  in  Hand  mit  diesen 
Erscheinungen  geht  das  Auftreten  eines  kachektisehen  bleigrauen  Aussehens,  Zittern 
der  Extremitäten,  Trockeiilieit  der  Haut,  ein  süsslieher  Geschmack,  ein  Ubier  Ciernch 
aus  dem  Munde  und  I'ulsverlaiigsnmung.  (Ueieh  dem  Gesichte  können  ancli  die 
Übrigen  Hautdecken  eine  graugelbe,  mitunter  wirklich  icterische  Färbung  anuehmen. 
Hierbei  besteht  —  und  dies  ist  sehr  häufig  das  meist  sichtbare  iussere  patho- 


•)  DButsckes  Archiv  Ar  Uin.  Uedic.  1878,  p.  176. 
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gnostische  Symptom  und  kaun  sogar  nach  Hitzig  das  einzige  bleiben  —  ein  ecUiefcr- 
graner  bis  blansehwannr  Saum  des  loekfinni  mid  meist  anch  beWtohtUcii  geBehwmi- 
denen  Zabnfleisches.  IMeaer  Bleiaanm  kaon  auch  in  ausgesprochenen  FftUen  von 
chronischer  Bleiverpftutig  fehlen ,  wird  aber  bei  der  Hloikolik  niemals  vermisst. 
Dereeli^e  besteht,  wie  schon  Takquebel  angab,  aus  Schwefelblei.  Das  an  den  ge- 
nannten Stellen  abgelagerte  Blei  kann  sehr  leiebt  seine  Umwandlung  in  die  Schwefel- 
verbindvng  bewerkstelligen ,  da  die  Zfthne  und  ihre  Adnexe  oft  der  Sitz  fauliger 
Zersetzung  mit  Bildung  von  Schwefehvasscrstoff  sind.  Eine  Venveolislunp:  des  Blei!?aumcs 
i*<t  nur  möfrlidi  mit  dem  ab  und  zu  durrh  den  (Gebrauch  von  gepulverter  Kühle  als 
Zahnreiuiguugsuiittel  eiitstebeudeu  schwar^^en  Öaunic  um  Zahutleiscli.  Die  differentielle 
IHagnose  ist  durch  die  ehemisdie  Untenmcbnng  an  fllhren,  indem  das  SehweMbtei 
durch  Salpeteninre  gelöst  wird,  Kohlenpnrtikelclien  aber  hierbei  intact  bleiben. 
Neben  den  genannten  Symptomen  heolmelitet  man  noch  eine  Venninderung  der 
Secretion  des  üarnes  und  seiner  festen  B^tandtheile,  unter  Anderem  auch,  wie 
Oasmxd  find,  der  Hanatnn,  aoiaerdem  bei  Fnmeii,  die  Ueiknnk  veiden,  eine 
Yemünderang,  aelbet  Yernegen  der  Uidiseeretion,  wlhrend  Scbwein  und  Oalle 
normal  secemirt  zu  werden  scheinen. 

Paul  beobachtete  ])ci  Frauen,  die  dem  BleieinHiisse  imterworfen  waren, 
sehr  oft  sowohl  Abort  und  Tudtgeburten,  als  auch  ein  lilcisiechthum  der  Kinder  solcher 
Mfltter.  Ja  selbst  Frauen,  die  gar  nieht  mit  Bl^  in  BerOkmng  kommen,  sollen 
Xlmlidien  Einflüssen  durch  üebertragung  des  Bleies  beim  Ck>itus  untenr<nrtoi  sein. 

Xacbdem  so  die  genannten  Erscheinungen  den  traurigen  Reigen  eröffnet 
haben,  stellen  sich  Symptome  der  übrigen  drei  Gruppen  ein.  Welche  von  diesen 
aber  in  Jedem  einzelnen  Falle  eintreten,  liest  rieb  niemala  voranabesdnunen  — 
vielleicht  hat  eine  bei  verschiedenen  Penonoi  vendiiedenartige  Vordieilnng  dea 
Bleis  im  KOiper  hierauf  Emfluss. 

•  n.  Die  Störungen  der  Empfindung 

umfassen  nach  Tanqtterel  des  Pi.ancpe.s  :  1.  die  Bleikolik,  2.  die  Bleiartlirnlgie, 
3.  die  Bleianästliesie,  4.  die  Bk'iamaurot<.e.  Von  diesen  kommt  am  häutiggteu  zur 
Beobachtung  und  ist  wohl  am  meisten  Gegenstand  der  Untersuchung  gewesen 

1.  die  Bleikolik 
(Cc^ea  «adtniMia  a.  pietorvm  —  CcUqut  des  peiatr»  —  Htittenkatae). 

Das  pafbognoetiaebe  Bild  der  Bleikolik  schlteest  sieb  eng  an  die  voranf- 

gehenden  Störungen  des  Allgemeinbeiindens  an.  Nachdem  einige  Zeit  hindurch 
Appetitlosigkeit,  schlechter  Geschmack  im  Munde,  auch  Uebelkeit  und  unregelmils^sige, 
meist  feste  Stuhlentlecnmgeu ,  gewöhnlich  aber  Verstopfung  vorgeherrscht  haben, 
treten  ab  und  an,  besonders  naeb  derHabfaEelt,  almonne  Empfindungen  an  Tersehiedeneo 
Stellen  di  >  T  nferleibes  ein,  die  sich  bald  als  Dnickgeftlhl  im  Epigastrium,  bald  ala 
ein  steclu  iider ,  nur  kurze  Zeit  anhaltender  ScliTiior?;  in  <lcr  Nabelgegcnd  oder  den 
Hypochondrien  kennzeichnen.  Nach  diesen  Prodrom en.  die  nur  in  sehr  seltenen 
FIHoi  fthleo,  tritt  plötzlich  ein  Kolikanfail  von  wech^ehider  Intensität  ein,  der  mit 
BemisMonen  in  einigen  Tagen  beendet  sdn,  mitunter  aber  intermittirend  mehrere 
"Wochen  andauern  kann.  Der  Kranke  sucht  das  Bett  auf,  da  die  paroxysmenweiso 
auftreteinien,  reissenden  und  ziisamnien?clin(lrenden  Sclinierzen  fast  nnertrtglich  wertlen. 
IMeselbcn  haben  vorzüglich  ihreu  Sitz  iu  der  Nabclgegeud,  strahlen  jedoch  bei  Manchen 
aneb  in  das  Epigastrium  und  die  Begfo  hypogaMricn,  femer  in  das  Becken ,  in  die 
Nierengegend,  sowie  auf  die  Sebenkel  aus.  Sie  kimnen  80  heftig  s»Mn,  dass  selbst 
kräftii:»-  und  Willensstärke  Personen  laut  schreien  und  janimcni.  sich  im  Bette  hin- 
und  herwerfcn  und  durch  verschiedene  Lagen  sieh  Erleichterung  zu  verschaffen 
suchen.  Meist  wird  die  Bauchlage  eingenommen,  da  es  als  Charakteristicum  dieses 
Sehmeraea  gilt,  dass  er  sieb  durch  Druek  vermindert.  Derselbe  bat  Bemlasionea 
und  Exacerbationen;  die  letzleren  treten  nach  Riegel's  Bcol)achtungen  unrcgclmässig 
und  ebenso  h.lufig  bei  T:i^r  wie  1»ei  Nacht  ein.  In  dem  Beniisxionsstadiura  ist 
der  Kranke  eutweder  ganz  schmerzfrei  oiler  emptindet ,  w;is  gewöhnlich  der  Fall 
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i«t,  nur  ciu  leichtes  ZusuminengeschnürtHcin  des  Leibes.  Im  Paroxysnius  sieht 
man  oft  Ueu  Leib  bei  gtispanuten  Bauchdeckeu  fest  gegen  die  Wirbelsäule 
dngcmgeD.  Diese  Retraetk>ii  macht  sich  besonden  am  Nabel  bemerkbar.  Anf  der 
Höhe  der  immer  fieberloe  verlaufenden  Schmerzen  l<öunen  sich  ii<^(  h  einatelleit: 
quah  nder  Tenesmus.  Strangiirie,  Isclinrie  mit  starker  Verminderung:  der  llarntncn^-e, 
sowie  irradärte  Schmerzen  in  den  Hoden,  res|>ective  der  Scheide.  In  den  inter- 
mbakNien  der  Sehmemnfidle  wird  eine  normale  Uaramenge  entleert. 

Der  Pols  ist,  wie  schon  den  itteren  Aersten  beluumt  war,  immer  ver* 
lanjrsamt  und  hart  „wie  ein  stark  jfespannter  Eisendnlit^,  Die  Pnlsspannunpr  ist 
bei  der  Bh-ikolik  keine  prleichmässig  constaute.  Eh  nimmt  vielmehr,  wie  Riegel 
zeigte,  im  Schmerzparoxysmus  die  Spannung  de^  Gcfäüsruhrcs  »o  beträchtlich  zu, 
das«  sebon  aus  der  DifiiMrenx  die  Diagnose  anf  Vorhandenaein  von  Schmerzen 
ge-stellt  werden  kann.  Die  Atbmun;^  ist  nnr  auf  der  Höhe  des  Schmerzes 
beschleunifrt  i Asthma  safurntnitm).  Bestand  nieht  schon  vor  dem  eigentlichen 
Anfiülc  Obstipation,  so  bildet  »ie  sich  nach  kurzem  Bestehen  der  Paroxysmen 
.  bei  dem  grOesten  Theile  der  Fälle  (nach  TAxquEaSL  bei  93-6 "/o)  derart 
ans,  dass  es  der  Anwendong  von  grossen  Doeen  von  Draatieia  oder  von  Klj^eren 
bedarf,  um  eine  Stuhlentleenin;:  zn  bewericstelligen.  Meist  erfolgt  eine  solche  erst 
nach  einigen  TapMi ,  kann  aber  au -h  eine  Woelu-  und  noch  länger  ausbleiben. 
Unter  1217  au  Bleikulik  Lcideuden  faud  TANt^UEREL  nur  ^^'Ö^;,,  bei  denen 
Diarrhoen  bestanden.  Während  des  AnlUlee  ist  meist  starker  Durst  vorhanden; 
dagegen  sind  Ekel  nnd  Erbrechen  hilufiger  Begleiter  der  ganz  oder  theilweise 
schmerzfreien  Intervalle  invl  hören  dann  erst  kurz  vi>r  dem  definitiven  Ende 
Ucä  Anfalle«  auf.  Wann  dieser  in  dem  einzelnen  Falle  eintritt,  lilsst  sieh  niemals 
ToransbesUmmen ,  da  die  Kolik  «w  I^ner  von  Tagen  bis  zu  Monaten  mit  selbst 
lingoen  btemiasiOBeD  haben  kann.  Sobald  es  jedoch  eingetreten  ist,  erfolgt  auch 
bis  auf  eine  erkhlrlicherweise  zurückbleibende  Schwache,  eine  schnelle  oder  all- 
millige  Restituti(ui  der  verlier  gestörten  Körperfiirictioiicii.  besonders  des  Appetites, 
des  Schlaftü  und  der  Deßicatiun.  Dagegen  »teilen  sich  bei  einem  Theile  der  so 
Erkrankten  (6%  naeh  Tanqübbbl  des  PI/ASCHBS),  selbst  wenn  jeder  weitere  Blei> 
eintluss  ausgeschlossen  ist,  nach  langen,  mitnnter  raehrjührigen,  vollkommen  freien 
Zwisclienrilumen  Reeidive  ein,  die  errahrungs;:^emäss  hinsichtlich  der  Intensität  der 
Schmerzen  den  primären  Anfall  Ubertrett'eu  sollen. 

Die  Bleikolik  fahrt  nach  den. verschiedenen  hierüber  vorhandenen  statistischen 
Angaben  nur  in  0*5 — !*/•»  «Uer  Fälle  zum  Tode;  itr  gewöhnliche  Ausgang  ist  in 
Genesung.  Aus  diesem  Grunde  hat  die  pathologisch-anatomische  Untersnehnng  bis 
auf  den  bereits  berichteten  Befund  von  Kussmat'l  und  Mairr  ,  die  auch  eine 
Scierose  des  Bindegewebes  im  Itexus  coeliacus  fanden,  wenig  Constautes  Uber  die 
ürsaehe  dieser  Affeedon  naohweisen  kOnnen.  In  der  HäUke  aller  von  ihm  unter- 
suchten Fälle  fand  Taxquerel  keine  nachweisbaren  Läsionen,  in  einigen  konnte  er 
Hypertrophie  der  Bui  NN'ER'schen  Drdst-ii,  ferner  fe-ite  Contracfioii  des  Dannrohres  und 
in  einem  einzigen  Falle  Hypertrophie  der  Bauchganglieii  des  Syinpatliicus  nachweisen. 
Diese  im  Allgemeinen  negativen  Resultate  ergaben  auch  die  Untersuchungen  Anderer. 
Trotzdem  wurden  ebie  Rmhe  von  Hypothesen  Aber  das  Wesen  der  Bleikolik 
und  ihrer  SjTnptome  aufgestellt ,  von  denen  die  bekannteste  deren  Auffassung  als 
Neurose  des  Darmplexus  ist,  TAMii  EUEL  fasst  sie  als  Neurose  des  Sympathicus 
auf,  KoMBEEG  fUr  eine  Hyperästhesie  des  Flexas  meseraicu»  und  Eule.vbohg  fUr 
eine  Neorose  des  Heam»  meseratcus  und  eoeiiaeu».  Hedbbl  nimmt  liierb^  eine 
abimniie  Reizung  der  Nn.  aplanchnici  an,  die  eine  Hemmung  der  Darmperistaltik 
zur  Fcdge  hat.  und  IIiTZiG  eine  directe  Erregung  der  glatten  Muskidatur  de»;  Darines 
uid  der  Blase,  combinirt  mit  einer  Einwirkung  auf  die  Muscidaris  der  Darmgefässe. 

Erst  in  neuerer  Zeit  sind  Versuche  gemacht,  um  auf  experimentellem  Wege 
mehr  Lieht  Aber  das  Wesen  der  Bleikolik  za  vwlnreiten.  Es  stehen  sich  hier  zwei 
Ansichten  gegenüber.  RiBOEL  zeigte  duroh  zahlrdehe  sphygmographische  Unter- 
Buchungen  an  206  mit  BleikoUk  Behafteten,  dasa  es  sich  bei  dieser  Affection  in 
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enter  Reihe  nm  eine  durch  das  Blei  vermilassre  abnorme  Erregung  vaaemotoriaeher 

NtTvoit  linrxlrU.  die  einen  erhöhten  Genisstonus  zur  Folge  hat.  I>ie  Intensität  des 
beftip  n  Kolikscliiucrzcf ,  der  sich  vielleicht  durch  die  jrrosse  Kiitittiinllichkcif  der 
Gefsissnerven  der  Haucheinfreweide  erklärt,  erwies  sich  tlirect,  und  die  ausgesichiedenö 
Harnmenge  umgekehrt  propurtional  der  Spannung  des  arteriellen  G^teaaystems. 
I>nrGh  Mittel,  welebe  die  Oefitawpannug  herabaetien,  wie  Amylnitritf  FUoearpinum 
MUrtatKUm,  koinite  auch  vorüberfrehend  der  Schmerz  gehohen  werden.  In  Fol^r« 
des  bestebemli  n  (icfjisskrampfe.s  und  der  verlangsaiiitni  Blutströnnin^  entsteht  nach 
KiEGKL  Anämie  des  Darmes,  die  ihrerseits  Verutiuderung  der  Peristaltik  und 
Obstipation  bedingt.  An  der  abnormen  Trockenheit  der  Fäoes  kann  aneh  die  ver- 
minderte Darmsecretion  einen     wissen  Antheil  haben. 

Zu  anderen  Ergebnissen  kam  IIai<\ack*i  tu  i  seinen  Versuchen  an  Thiereti, 
die  jedoch  insofern  nicht  auf  die  betrellenden  \'erliiiltnisse  beim  Menschen  über- 
tragliar  sind,  aU  an  Thieren,  spec.  Kaninehen,  experimentell  nicht  eine  Symptomen* 
gnippe  heiTM^enifen  werden  kann,  die  sich  mit  dem  kliniaehen  Bilde  der 
Bleikolik  dockt. 

Er  ftihrt  die  Erscheinungen  der  Weikolik  auf  eine  Erregung  gewisser  in 
der  Darmwand  gelegener  nervöser  Apparate  zurück,  welche  die  Darmbewegung 
beherrschen.  Ala  Hanptatatze  dient  ihm  die'  Thatsache,  daas  die  bei  Thieren 
herv(nrgenifenen  Dannerscheinungen  —  die  übrigens  nur  sehr  vereinzelt  das  BQd 
der  am  Menschen  zu  lienlia«  lifemleii  ergaben  —  «iurdi  Injeetion  kleiner  Mengen 
von  Atropiu ,  also  einen»  Lahmnngsuuttel  tUr  gangliose  Systeme,  vollstjindig  besei- 
tigt werden.  Die  Errcgiuig  der  Danngauglieu  ttewirkte  einerseits  allgemeine  Con- 
traction  des  Darmee  —  and  ytü  dadnreh  das  Pwitonenm  in  Mitl^enaehaft 
gezogen  wird,  auch  lioftige  Schmerzen  —  arulererseits  eine  bedeutende,  die  ganze 
Länge  des  Darmes  betrefTendo  Verengerung  des  Lumens  und  Stnhh  erst<)pfung. 
Das  Eingezogensein  des  Hauches  und  die  Spannung  der  Bauchdecken  sin<l  nach 
Habnacr  nicht  als  Folge  der  Darmcontraction  anzusehen,  sondern  werden  dnreh 
reiectorisi-lie  ('niitrai  tii.non  der  Banchniii>ki  lfi  bedingt. 

Uelde  Ansieliten,  so  wider-trelienii  sie  .nieli  sind,  geben  mit  der  nbrn 
auseinandergesetzten  Ansebanung  von  ein«'r  Ans«.eUeidung  des  Bleis  in  den  Magen, 
respective  den  Darm  einen  Anhalt  für  die  I->kliirung  des  so  häufigen  Auftretens 
der  BleikoUk.  (Nach  TAN<tDBBBL  kommen  auf  14  Bleikranke  iaat  12  mit  Blei- 
kolik.) Vm  würde  demnach  bei  beginnender  chronischer  Bloiintoxication  das  häufige 
IIin<lurchgehen  kleiner  Hleitnengen  dnreh  Magen  und  Darm  BeeintriU'htignngen  der 
Digestion  und  Dcfäcation  durch  ortliche  adstringirende  Eiuwirkung  des  Bleis  auf 
die  betreffimden  Schlehnhänte,  respective  deren  Drttsen  zu  Wege  bringen.  Bobald 
sich  jedoch  ein  grösserer  Vorratb  \<m  Blei  in  den  dnzdnen  Organen  angesammelt 
hat.  kann  er.  wie  dies  auch  schon  llKrnEL  annahm,  aus  uns  unbekamiten  Trsacben 
wieder  in  Cin-nlntion  gerathen ,  wiwier  in  dem  Darm ,  resp.  der  Darmwand 
zur  Ausscheidung  kommen  und  so  durch  die  grössere  Menge  entweder  Erregung 
vasomotoriaeher  Nerven  (Ribobl)  oder  Erregnng  von  Darmgan^en  (Habnack) 
verursachen.  Dieser  Erregimgsziistand  wird  aber  nicht  eher  weichen,  als  bis 
durel»  die  1  )armcontraetii»neii  das  Cit'f  wieder  in  entt'ernr<'re  Organe  gepresst.  oder 
durch  Bildung  von  Schwefelblei  und  Ausscheidung  de.ssell>en  mit  dem  Kolbe  der 
Körper  von  dem  Metalle  entlastet  wird.  Eine  grössere  Ansammlung  von  Blei  im 
KOrper  kann,  wie  Herm.wn  vermnthet,  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  der 
r(»mpensationsz!ivf.|[|(l  Itleikranker,  d.  Ii.  der  Zustand,  in  welebem  enfspreebend  der 
imnuT  neu  antgenunnnenen  Metallmenge  eine  adacjuate  .Mt  iige  desselben  den  Körper 
verliisst ,  durch  Behinderung  der  Ausscheidung  aufgehoben  wird.  Eine  solche 
Behinderung  vermag  durch  Veratopftuig  odw  Hamretention  einzutreten.  Erstere 
ist  ja  zumeist  bei  ßleikranken  vorbanden  und  für  da.s  Zu.-^tJindekoniraen  der  letzteren 
könnte  sowcdd  die  durch  daa  Blei  bedingte  Verminderung  der  Uanueeretioii ,  ab 


*)  Archiv  für  «zperlawaieDe  Fhanaakd.  Bd.  9,  p.  152. 


Digitized  by  Google 


BLEI. 


247 


auch  der  Einlluss  der  Unuttrauüäpirutitni  uuf  tlie  llurumenge  iu  lictracUt  koiumen. 
Viell^cht  stebt  hierzu  die  Thaisaclie  in  naher  Besiehnng,  dam  der  grossere  Theil 
aller  Koliken  erfahrnngsgemüss  in  den  heisseii  Soinraermonateu  za  Stande  knuinit, 
wo  jn  meist  die  Uamaeeretion  auf  Kraten  der  Uauttransspiration  so  bedeutend 

herabgesetzt  ist. 

Von  den  Begleiterscheinungen  der  Bleikolik  halwn  noch  die  amGefäes- 
apparate  ablaufenden  Veränderungen  zu  Tielläushai  Erörterungen  Anläse 

gegeben.  Hexle  führte  die  Hftrte  und  Spannung  des  Pnlse«  auf  einen  Krampf 
der  Gefitsse  znrllck,  der  eine  r?i'srlir:liikiin;r  silinnitliolier  wflssriger  Absonderungen 
zur  Folge  habe.  Hitzig  sieht  al.s  Ursache  der  Bleis^-mptome  Ati'cctiouen  der 
Oefässwund  tin,  die  im  ersten  Stadium  in  stftrkerer  Oontnietion  der  Hnseolarie  nnd 
«ladiircli  hodiiiirter  Verkleinerung  de:^  Kalibers  bestellt ,  in  einem  zweiten  Stadium 
sirli  als  Ersclil.itViiii'r  iiikI  varie-xe  Kiitartiinfr  der  Venenwandung  nnd  hieraus  resul- 
tirender  lueulHeicnz  der  Vcnenkl.ippt'ii  darstellt.  Beide  Ursaeben,  sowohl  die 
abnormen  Widerstände  im  KreisUiutc  ah  die  Möglichkeit  der  Kückstauung  im 
zweiten  Stadium  sollen  naeb  H1TZ10  Oel^enheit  zur  leealen  Organvergiftung 
durch  Blei  geben. 

Dem  gegenllher  ftUirte  IIkubel  aus,  »lass  während  der  Bleikolik  der  Puls 
wühl  hart,  aber  nielit  klein,  gundern  gross,  die  Arterie  nicht  coutrahirt,  sondern 
stark  geflUlt  nnd  gespannt  sei.  Ausserdem  wurde  eine  Verengerung  sftmmtlieber 
kleiner  Arterien  mit  einer  Steigenmg  des  Blutdrucks  und  einer  Vermehrung  der 
Pulsfrequenz  einherjrehen ,  wiUn  eml  i]<<v]\  dio  Pulszahl  ini  ist  sclir  klein  ist.  Am 
diesen  Gründen  hält  er  die  Sp:iniMiii;j^  der  Arterie  und  die  ililrte  des  Pulses  fllr 
Folgen  einer  abnormen  Füllung  de.s  Arterienrohrs  wegen  ungewöhnlicher  Blutver- 
tbeilung  nnd  die  Ywlangsamnng  des  Pulsee  durch  Reizung  oentripetaler  im 
Sidanebnicus  verlaufender  Nervenfasern. 

Ki'i.ExnuRr,  und  GüTTMAXN  leiten  die  Pulsverlangsamung  von  einer 
reflectorischen  Erregung  des  medullären  Ccutrums  der  Nn.  vagi  ab.  Die  Fasern 
für  diese  Erregung  verlaufen  im  Grenzstrange  des  .Sympatlueue  und  der  periphe- 
risehe  Ast,  der  dem  Sympatluens  diese  ReflexfSuem  zuführt,  verlauft  mit  der 
Arteria  meseraica. 

Riegel  erklart  die  verstärkte  und  verlaii;;sauite  Ilerzthätigkeit,  die  nach 
ihm  auch  in  den  schmerzfreien  Intervallen  besteht,  aus  dorn  mächtigen  Stromhinder- 
nin,  das  dnreh  den  abnorm  erhöhten  Geftsstonus  gesehaffen  wird. 

Harnack  konnte  in  seinen  Thienersnchen  eine  derartige  directe  Einwir* 
kung  des  Bleis  auf  tlie  Gcftlssnervon  oder  fJefjIssnniskel  nicht  nachweisen,  IMe 
Veränderungen  am  (Jirculationsapparate  kommen  vieüuehr  nach  ihm  dadurch  zu 
Stande,  dass  rieh  in  Folge  der  hochgradigen  Darmeontraetion  Blut,  welehes  sonst 
die  Darmgefösse  anfüllte,  in  anderen  Körpertheilen  ansammelt.  Deshalb  müssen 
die  perijiher  gelegenen  Arterien  stiirker  gefüllt  nnd  prespannt  sein  als  vorher. 
Ausserdem  kann  durch  die  während  des  Anfalles  relativ  vermehrte  Blutftlllung 
der  Arterien  Erhöhung  de«  Seitendruckes  und  durch  Erregung  de«  Vagusceutrums 
oder  dureh  einen  refleetorisehen  Voi^eang  Pnlsveriangsamung  eintreten. 

Diagnose:  Wenn  man  die  besehricbenen ,  in  ihrer  < :< -^rüunifhcit  nur 
der  Bleikidik  zukommenden  Symptome  ins  Auge  fassf,  so  ist  in  den  Füllen,  wo 
nicht  die  Aetiologie  der  Erkrankung  deutlich  auf  eine  Bleiaufnahme  hinweist,  und 
auch  keine  Aligemeinerseheinungen  derselben  vorangegangen  sind,  dennoch  die 
Diagnose  per  exelusionem  leicht  zu  stellen.    Verwechselungen  könnten  «itstehen : 

1.  Mit  der  KupferkoUk.  Bei  dieser  sind  jedoeh  fiist  ausnahmslos 
Diarrhöen  vorhanden. 

2.  Mit  pcritonitisehen  Proeessen  oder  Entzündungen  von  Unterleibsorganeu. 
Das  Vorhandensdn  von  Fieber,  die  erhöhte  Pulsfrequoiz,  sowie  die  Sekmer»- 
empBndung        Itmek  auf  den  Leib  schliessen  Bleierkrankung  aii^. 

3.  Mit  der  Stcrcdralkdlik.  Hei  dieser  fühlt  man  jedncli  iliirch  die  Baneb- 
decken  hindurch  im  Verlaufe  des  Dickdarmes  Kothballeu.    Die  Percussion  ergibt 
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an  diesen  Stellen  einen  gedimpften  Sehall.  Der  Baneh  ist  nieht  eingezogen^  der 
Puls  iui<i  die  Ilarnsecrefeion  sind  noinud  und  nach  erfolgter  StnUentieenuig  hOrt 

der  ÄoCall  meint  a\if. 

4.  Mit  der  iur\  oscn  Kolik ,  die  entweder  durch  eiu  centrale«  L<eideu 
bedingt  iät,  oder  in  deu  iiervöseu  Apparaten  des  Unterleibes  Uire  Urmclie  bat. 
Bei  dieser  ist  aber  Appetit  vorbanden,  die  Hamanssebeidnag  eine  normale  nnd 

die  Stublver8t<ipfung ,  wenn  überhaupt  vorbanden ,  schon  dnreh  Laxantien  mm 
Verschwinden  zu  brin{?en.    Ausst-rdom  be-<febt  kein  Tcnesmns. 

Ob  die  ondeoiiiicbo  Kulik  ^ Kolik  von  Madrid,  Devonsbire,  von  Poitoa/, 
die  Übrigens  jetzt  nicht  mehr  beobachtet  wird^  mit  der  Bleikolilc  identisdi  ist, 

konnte  bisher  iioi-b  nicht  bestiiuint  cntsi  bicden  werden.  Ks  wurden  von  ein  gen 
Autoren  die  I'r>ilit'iinin;,'('ii  jener  Ki»lik  der  früher  an  den  l)ezeiebnete!i  Orten 
üblichen  GewoluiLeit,  den  Wein  und  den  Cider  mit  H'ei  zu  versetzen,  zii^resclirieltrii, 

Therapie  der  lileikolik.  Die  vcrHcbiedenen  HypotbCj^en  Uber  das  We^eu 
der  Bleikolik  haben  selbetveretäadKch  aneh  iüe  Empfehlung  vOTScluedener  Verikbrnngs- 
weisen  zur  Heilung  derselben  im  Gefolge  gehabt,  die  meistens  rein  Rymptomatisch 

sind.  I>ie  Eilion  wollen  die  Sebinerzen.  die  Anderen  die  Verstopfunj?  ifeseitijren  und 
noch  Andere  die  Elimination  oder  die  Unscbädliebni;udiun;r  des  IJIeis  berbeifnbren. 

l'Ur  den  ersten  Zweck  —  und  die^  ist  die  ^evsObnliebe  Bebandlungs- 
weise  —  werden  Nareotioa  gereleht.  Als  solche  wandte  man  fkUh«*  Belladonna 
und  Hyogcyamns,  jetzt  hauptsiiehlieb  Opinni  oder  «ubeutane  Morpliiuminjeetionen 
an.  Hierbei  ist  zu  lienierken.  das-s  naeb  IviKUKi.  das  Morphium  den  Sebmerz  widd 
durch  centrale  Einwirkung  beseitigt,  aber  auf  die  GetUssüpanuuug  ohne  Eiutlu^t« 
rat.  Man  verordnet  z.  6.  (Bxtr.  Opü  0  03,  Sacohari  alb.  0-5,  ä  — dstflndlieb 
1  Pulver),  oder  (Tinct.  Thebaic.  Smal  titglich  Va  Theelöffel).  Ausseiüem  whrd 
das  rbloroform  sowohl  innerlieb  als  flusserlieb  gereicht:  (Cblorofonnii  2*0,  Oumini 
niimos.  .')-0,  A«|.  destill.  läO-O,  Syr.  simpl.  L'o-O.  S.  1— 2stflndlieli  1  EssIdtiVI  i. 
Aeusserlich  wird  es  zu  Einreibungen  auf  den  Leib  allein  oder  in  N'erbiuduug  mit 
Ol.  Olfvamm  ää.  angewandt. 

Um  die  Verstopfunjc  zu  beben,  werden  Abfilbrmittel  ^'ewöhnlieb  zusannnen 
mit  Opiaten  ver«»rdnet :  (Ol,  Ricini  OO-O.  Ol.  Orotonis  -ftt.  III,  S.  :Jstiindlieh 
1  EsslöttVlj,  oder  (llydrarg.  chlor,  mit.  O'l — 0*3,  Opü  pur.  0*02,  Sacch.  aib.  O'b, 
S.  Sstttndlich  1  Pniver),  oder  (Ol.  Ricin.  50*0,  Gummi  arab.  15-0  F.  eum.  Aq. 
dcHt.  150-0,  EmuUio.  Tinct.  Opü  simpl.  2-0.  S.  stündlich  1  EssIOffel).  In  analoger 
Weise  kfinnen  die  Mittels.-dze  allein  oder  in  Verbindung  mit  anderen  Abfübnnitteln 
verordnet  wenb-n.  IJeliebt  ist  die  VereinifTun^  von  Seuna  mit  Crlauborsaiz.  Auch 
narcuti-sche  Klysmata  werden  biiutig  verwandt. 

Um  das  Blei  im  K4}rper  in  eine  unlösliehe  Yerbindnng  ttberzuHuhren, 
sind  zahlreiche  Mittel  empfohlen  worden.  (iEN-buiN  reichte  die  Sebwofelsilure  in 
Form  einer  Limonade:  lAeid.  sulf.  dilnt.  4  0,  Af|.  destill.  TJOO.  .*spirit.  r»0,  Ol. 
citri  aeth.  gtt.  VL  S.  2— 3mal  titglich  1  Weinglas  voll  zu  ncbmonj,  eine  Modi- 
cation,  die  nach  Taxqüebel  werthlos  ist.  Das  schwefolsaure  Natron  und  die 
schwofelsaure  Magnesia,  die  gleichfalls  unUtaliches  schwefelsaures  Blei  bilden  sollen, 
wirken  wabrsebeinlieb  nur  durch  ihre  abfilhreoden  Ei;;ensebaften.  Auch  der  Alaun 
wurde  zu  dem  }rleieben  Zweeke  vielCaeb  verabreieht.  Ks  ist  jeilenfalls  (lie>f 
Behandlungsmetbode  die  am  wenigsten  p:i.ssende  von  allen  genannten,  da  .sie  kaum 
Aussicht  gibt,  die  Symptome  au  mildem  und  erfahrungsgemäss  auch  die  Krank- 
heitsursache nicht,  oder  doch  nur  m  sehr  engen  Grenxen  nnsehxdiicb  in  machen 
im  Stande  ist. 

Dagegen  euipdeblt  sich  dringend  die  innerliche  Darreichung  von  Jodkalium 
behnfe  Elimbimng  des  Bleies  durch  den  Harn.  Auf  diese  Eigeiuobaft  des  Jod* 
kaliiinWi  im  Körper  befindliches  Blei  schnell  durch  den  Harn  aur  Ausscheidung  au 
bringen,  machte  Mblssns*)  aufmerksam  und  nach  ihm  haben  \iele  Untersocher 

*)  OrfiU,  Toxikologie,  ttben.  v.  Krapp.  Bd.  1,  pug.  .572. 
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diese  Thatsachc  bestätigt  gefuudeii.  Welche  Mittel  mau  aber  auch  auwendeu  mag, 
stets  empfiehlt  es  ridi  zur  Undernnf  ikr  Sdunwaen  neben  der  rdn  medieamen- 

tösen  Bch.mdlmif; ,  warme  Bilder,  warme  rnisehlage  auf  den  Leib,  nach  RiEOEL 
auch  Injectionen  von  wannen  Wasser  in  den  Dann .  sowie  eine  knappe,  leichte 
und  erst  allmälig  kräiltiger  werdende  Diät  gebraitclieu  zu  lassen. 

In  nenester  Zeit  sind  noeh  zwei  Mittel  zur  Belclmpfiing  der  Bleikolik 
herangezofren  worden,  dir  riiu  Fj\\iihnung  verdienen.  RiEOEL  empfahl  auf  Grund 
seiner  Theorif  der  IJleikolik  das  Aniylnitrit  zur  Herahsctzinii;  des  (Tli(">liten  rJef-iss- 
tonus  und  zur  vorübergehenden  Verminderung  des  Selmierzes,  wiihreud  Hauxack 
von  der  Beobachtung  ausgehend,  dass  sämmtliche  bei  Thieren  durch  chronischen 
Bleigebrandi  hervorgemfenen  Daurmerecheinongui  dnreh  Atropin  beseitigt  werden, 
in  der  Tlierapie  der  Bleikolik  an  die  Stelle  des  Opiums  das  Atropin  in  Form 
subcutaner  Injectioneu  setzen  möchte.  Man  würde  in  diesem  Falle  verordnen: 
(Atropin.  sulfur.  Ü-l ;  Aq.  destill.  10-0.  S.  t>  bis  12  Theilstriche  der  PiiAVAz'schen 
Spritze  zo  injiciren). 

Der  Bleikolik  st(  lit  von  allen  Bleisjuiptomen  am  nächsten  die 

2.  Bleiarthral  ^ie.  DIcscIIh'  kann  selbststitndig  auftreten,  oder  was 
meist  der  Fall  ist,  sie  vergesellschaJtet  sieb  mit  der  Bleikolik.  Nach  TAXqiEKEL 
soll  sie  vorzüglich  durch  die  Mennige  hervorgerufen  werden,  entsteht  aber  auch 
erfohmngsgemXss  nach  der  Yei^iftung  mit  anderen  BleiprSparaten.  Hlnfig  gehen 
ihr  —  abjreselien  von  den  Allgemeinerscheinun^cn  der  Bleivergiftung,  die  vorliaiidrn 
sein  oder  feldeii  können  —  I'rodromalersebeinunfren  vorauf,  die  in  Muskel- 
sehwäche,  Eingeseblaieusein  der  Glieder  und  allgemeiner  Müdigkeit  bestellen.  Sie 
selbst  tritt  meist  in  der  Nacht  auf  und  eharakterisirt  sich  als  ein  faanptaflehlich 
die  Flexoren  der  nnten-n.  st  ltrncr  der  (djen  n  Extremitäten,  aber  aueli  alle  übrigen 
K(iri)erniiisk(  lii  suwit-  anderr  Weielitheile ,  selbst  die  Knochen  hct'allender,  reissender 
oder  bohrender  .Schmerz.  Derselbe  nimmt  durch  roä.Hsigen  Druck  an  Intensitiit  ab,  duruh 
Btirkeren  zu.  Er  hält  nicht  dauernd  an,  sondern  hat  verschieden  lange  Remissionen. 
Aber  selbst  während  derselben  bleibt  ejuCf  wenn  auch  geringe  Sehnensempfindung, 
sowie  ein  eigentbümllches  Kribbeln  in  den  Extremitäten  zurtlck.  Gleichwie  die 
Bleikolik  bat  auch  die  Artbral;;ie  verschiedene  Intensitats^rade  und  verh.llt  sich 
auch  hiusicUtiicb  der  Recidivu  wie  diese.  Gleichzeitig  mit  den  artbralgischeu  Schmerzen, 
die  in  höheren  Graden  d«n  Kranken  die  klftgliohsten  Sehmefzenslnssemngen 
abnöthigen,  tritt  Cebrauchsunfähigkeit  der  Glieder,  selbst  Zuckimgen  und  Steifheit 
<lerse!!)i  n  ein.  r*uls,  luspiratio»  und  Ilarnseeretion  zci^'cn  ein  nonnales  Verhalten. 
Der  arthralgiscbe  Anfall  ist  gewöhnlich  in  5  bis  8  Tagen  beendet ,  lioch  kann  er 
analog  der  Bleikolik  auch  mehrere  Wochen  andauern ,  um  dann  meist  in  Genesung 
überzugehen.  In  sehr  seltenen  Fallen  endet  sie  in  Paralyse  oder  geht  in  ein 
eentrales  Leiden  über. 

Ueber  das  Zustandekommen  der  Blciartbral^ie  bestehen  mehn're  Ansichten. 
Nach  der  einen  sollen  die  quergestreiften  Muskeln  Sitz  der  Krankheit  sein ,  uach 
der  anderen  eine  Affeetiun  motorischer  Nerven  die  Ursache  abgeben,  eine  dritte 
endlich,  deren  llauptvertreter  Heubel  ist,  nimmt  bei  der  Arthralgie  eine  directe 
Einwirkung  des  Bleies  auf  sensible  Nervcncndigunjrt'n  an.  Die  erstere  ist  ta<t  'jr-.mz 
verlassen,  wiihrend  für  die  zweite  Naunyx  sowie  üaiixack  eintreten.  Letzterer 
leitet  auf  Grund  seiner  Versuche  an  Thieren,  bei  denen  er  durch  Bleidarreichung 
kmmpfiUmttches,  mit  Sehmenten  Terbnndenes  Zittern  und  Zncken  der  verschiedensten 
Mnskelgruppen  beobaelitete ,  die  Arthralgie  von  einer  Errang  owitral  gelegener 
motorischer  Apparate  ab. 

Für  die  Therapie  der  ßleiarthralgie  sind  ausser  AbfUlirmittelu 
und  Opiaten  besonders  Bider  herangezogen  worden.  Naeh  Tanqübbbl  DBS  Planches 
weist  die  exspectative  Methode  ebenso  ^'tliistige  Resultate  auf,  wie  die  Behandlung 
mit  obifren  Medicamenten.  Die  besten  Resultate  erzielte  er  durch  Verordnung  von 
kunstlieben  Schwefelbiidcrn  (100  bis  120  Grm.  Schwetclkalium  auf  ein  Bad).  Er 
heilte  hierdurch  ca.  dO*'/«  seiner  Kranken  in  4  bis  5  Tagen. 
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8.  Die  Bleianästhetie.  Dieselbe  kommt  als  Begleiterin  dar  Blei- 
l.Hhmun^ ,  seltener  allein  nacli  v()rans;repin?ener  lilcikaolit'xic  zur  ncohnrhtinirr  nnd 
besteht  in  einer  meist  beschrankt  auftretenden ,  aber  den  Ort  woehsehuU  n  Knijilin- 
dunglosigkeit  entweder  der  Haut  allein  odei*  auch  der  unter  derselben  liegenden 
Weicbtheile  für  jede  Art  von  Beiz.  Sie  tritt  plOtsUeh  auf  oder  nachdem  Taubeeiii 
der  ergriffenen  Köiperstellen  vorangegangen  ist.  Fieber  ist  niemals  vorhanden. 
Die  Dauer  der  Affeefion  betragt  gewOhnlieh  8  bis  14  Tage.  Nach  T.wiirEREL 
beruht  die»  Leiden  auf  einem  Ergritl'ensein  peripherer  sensibler  Nerven  in  Folge 
der  Bleieinwirknng. 

Eine  eigentliclie  Therapie  der  Bleianttethesie  gibt  es  nieht  Will  man 
thernp«  iit!<(  h  eingreifen,  so  shid  rdxende  EinreibnngiNi  oder  der  oonstante  Strom 
zu  euiplVhlLn. 

4.  Die  Bleiamaurose.  Schneller  als  die  BleianästheHie  endet  die  nach 
voranfgegangener  Bleikolik  oder  aneh  «elbstständig  oder,  wie  es  gewöhnlieh  Her  Fall 
igt,  mit  011(1  phalopathischen  Processen  auftretende  Amaurose.  Dieselbe  beföllt  gleich- 

zeitiLT  Im  iilr  Antrt  n  und  kann  complet  sein  <Mlr  r  doeh  noch  dem  Kranken  t'h\n\ 
Lieht^cliimmer  ge,statteu.  Die  i^ipillen  sind  dilatirt,  häufig  etwas  verzogen  und 
reaghren  nieht  auf  direeten  Liehtreix.    Die  Bewegung  des  Auges  ist  nieht  gestOrt. 

Die  Amanrosc  ist  mitunter  ganz  transitorisch,  besteht  aber  aueh  in  einzelnen  Fällen 

t  iiiiiri'  Tat.'«'.  >ip;!f('-;f-  iH  ti;if|i  4  \)\<  'l'.iL'cn  verschwindet  sie  plötzlich.  Bestimmte 
anatomisclie  V*  riiiiderungen  des  Augenhiutergrundes  sind  bisher  hierbei  nicht  nach- 
gewiesen worden. 

m.  Störungen  im  Sensorinm  (Eneephalopathia  «aturnina). 

Unter  diesem  Sammelnamen  hat  TANtii  PHKi.  eine  Reili»    \i>n  centndoi 

Affectionen  zn^ammengefasst ,  die  hrtchst  manniirfaltig  und  variabel  sind,  von  denen 
die  einen  in  kurzer  Zeit  ablaufen,  die  anderen  länger  persistiren  un<l  die  mitunter 
zu  einem  tödtliehen  Ausgange  ftlhren.  Dieselben  können  ala  selbststindige  Erkranknnge 
plötzrK'li  oder  aliiniilig  zum  Ausbruch  konimen  oder  anderen  BMaffectionen  folgen. 
Treten  hierliei  ilbcrli.iiipt  PnKlromal-Krschfinungen  auf,  so  sin<l  sie  diniii  der 
gewöhnliclicn  w<.nsi»ri«ll>n  Sti'irnngcn  analog.  Sie  bestehen  dann  in  aiihalttntlem 
Kopfseiimcrz ,  Sehwiudel ,  Ohrensausen ,  ächlnflosigkeit  oder  in  U  iciiten  .Störungen 
des  Inteüeetes,  des  Willens  n.  s.  w.  Ist  der  eigenüiehe  eneephalopathische  Prooesa 
zur  Entwicklung  gekommen ,  so  kann  er  sieh  nach  seinen  hervorragenden  Symptomen 
darstellen :  a)  als  Delirium ;  b)  als  Coma ;  c)  als  ( 'onvtilsioiu'n. 

In  der  Hälfte  aller  Fälle  eombinircn  sich  jedoch  alle  drei  oder  je  zwei 
dieser  Symptome,  um  daa  Bild  der  Eneei>halopadiie  zu  gobm. 

a)  Das  Delirium  ist  entweder  ruhiger  oder  fiiribunder  Katar  und 
dauert  meist  nur  einige  Tage  an.  Im  ersteren  Falle  l)ostcht  Idecnflncht ;  das  gestörte 
Perceptions-  und  Dcnkverniötren  gibt  sich  durch  verwirrte  Antworten  kund,  die 
man  auf  Fragen  erhält;  einige  Kranke  lachen,  an<lcre  weinen  fortwährend,  und 
aneh  Qesiehts-  und  Gehörshallneinationen  werden  dabei  beobaehtet.  Die  Anibunde 
Form  macht  sich  besitnders  durch  das  paroxysmenwcis  auftretende,  tobende  und 
mei-^f  n^rgrcssive  (ieb.'din-n  der  Kranken  bemerkbar.  Sie  schreien,  tiiu  fu  n  nml  sind 
mit  Midie  im  Bett  <»<Ur  in)  Zimmer  zu  halten.  Ubjcctiv  lässt  sich  au  ihnen  nach 
Falck  ein  starker  Tremor  der  Finger  uud  andi  Sehnenhttpfen  nachweisen. 

Beide  Formen  des  Delirinms  können  abweehsebid  auftreten,  meist  in  der 
Weise,  dass  dem  ruhigen  dasfuribunde  folgt.  Die  AftVction  endet  damit,  (la,s8  nach  einem 
Wnthnnt'allc  Sonniolenz  nnd  nach  dieser  Schlaf  <'intritt,  ans  dem  der  Patient  gesund, 
aber  mit  einer  längere  Zeit  iudialtenden  Neigung  zum  Schlafe  en^acht. 

h)  Das  Coma  bietet  keine  besond^n  Abweiehnngen  von  dem  gewöhn- 
liehen Bilde  eines  comatöscn  Znstandes  dar.  Es  entsteht  ge\\öhnlich  nach  vorauf- 
gegangenen anderweitigen  Bleiatlectionen  nnd  dauert  1  i)is  Tage  an.  I  >ie  Ivranken 
liegen  mit  geschlossenen  Augen  nnbeweglich  da,  hören  nieht  auf  Anrufen,  ölTnen 
nur  beim  Kfltteln  auf  Augenblicke  die  Augen  und  versinken  dann  wieder  in  den 
BoporOsen  Zustand.   Derselbe  kann  in  Genesung  übeigehen  oder  naeh  weiterem 
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AnftretMi  von  Delirien  oder  CouTnlrionen  letal  raden.  TAMqosBBL  beobachtete 
6  FtnO)  von  denen  Ü  starben. 

c)  Die  Conv  i\ls'\on^  n  ( {"'jiHepma  satumina  s.  Eclampsia  safu)-nma). 
IMeeelben  gehören  eigentlich  in  die  Gruppe  der  Motilitiirsstörungen,  noWau  aber 
wegen  ihrer  ZnaammengehCrigkeit  mit  dem  encephaiopathiechen  Processe  hier 
besproeheo  werden.  Sie  treten  fast  aoBBchlieeslieli  nur  mit  einem  der  l>eiden  \  ()r<ro< 
n:niiiten  S}Tnptome  ein  und  traj^en  vollstilndifr  das  füpniirf*  der  jrewöbidieben 
epileptischen  oder  eclaniptiselicn  Zuckungen.  Ditselljcii  t'rscheinen  in  schneller  Auf- 
einanderfolge und  dauern  durchschnittlich  5  bis  20  Minuten.  Sowohl  während  als 
nach  dem  Anfalle  ist  ToUständIge  Bewnsstloeigkeit  Toriumden.  Die  AnfllUe  der 
satnminen  Epilepsie  entstehen  immer  pldtsUeh,  ohne  dnreh  dne  Anra  epileptica 
eingeleitet  /u  werden. 

Erwälineuä Werth  i»t,  da^s  llEL'BEL  bei  Hunden,  die  er  <-)iroiiiseh  mit  Blei 
vergiftete f  meist  in  der  4.  bis  5.  Woche  plOtzlieh  anftretende  eclamptinche  AnfMle, 
die  mit  den  an  Menschen  beobachteten  volli^tündig  in  Parallele  zu  bringen  sind, 
wahrnalun.  Die  Thiere  stürzten  piritzlieli .  zumeist  mit  lautem  Selirei  nij'der  und 
wurden  von  den  liettigsten,  mitunter  '/j  bis  1  Stunde  andauernden ,  klonischen 
Krämpfen  sämmtlicher  Muskeln  befallen.  In  der  von  Krämpfen  freien  Zeit 
lagen  die  Thiere  in  einem  comatOsen  Zustande  da.  Die  Diärese  war  vor  dem 
A^lle  verändert. 

Wie  «elion  bemerkt,  besteht  die  beim  Menschen  zur  He<d»aelitunfr 
kommende  Kacephalnpathia  saturnina  aus  einer  variirenden  Combination  der  obigen 
drei  Symptomon^uppen ,  die  In  sdmellem  Wechsel  einander  abUtoen,  sich  mit 
anderen  cerebralen  Erscheinungen,  wie  Apliasie  ete.  vergesellschaften  nnd  so  das 
Hlranldieitsbild  zu  einem  e<»inplieirten  maeheii  krtunen. 

I»i<'  Prognose  hiingt  meist  von  <ler  llauti;,'keit  und  Inti  nsitiit  der  epilep- 
tischen Anfalle  und  der  Dauer  den  eintretenden  Coma  ab.  Sie  ist  um  m  gtiUKtiger, 
je  seltener,  kflrzer  und  sehwtcher  die  AnfiUle  sind.  Nach  Takqdbkbi«  betrlgt  die 
Mortalität  ca.  2H*>/o  aller  an  Gncepbalopatliie  erkrankten. 

Ilinsielidieh  der  Trsaehen  der  Eneephalopathie  liaben  sich  mehrere  An-^ehau- 
ungen  au8gebiidct.  Von  der  Beobachtung  ausgehend,  dass  kurz  vor  und  wiUireud 
der  epileptischen  AnfiUle  eüie  betrftchtilicbe  Vermindernng  der  Hamansscheidnng 
bestehe,  ^es  Traube  anf  die  Aehnlichkeit  dieses  Processes  mit  der  nrftmisohen 
Intoxicatinn  hin.  Einijre  rntersucher  wollten  hierauf  bei  der  satiirninen  Edampsie 
Eiweiss  im  Harne  gefinuien  haben,  was  andere  leugnen.  Immerhin  stinniien  Alle 
darin  überein,  das»  tieüirnaniimie  das  ursächliche  Moment  filr  die  Convulsioncn, 
das  Coma  elc.  sei.  Nach  RosBNSTBnr  kommt  die  AnXmie  dadurch  sn  Stande,  dass 
das  im  Gehirn  abgelagerte  Blei  erregend  anf  die  glatten  Muskelfasern  der  kleinen 
Himgcfilsse  nnd  Hirneapillaren  einwirkt,  waiircnd  sie  IIkitikl  auf  den  ödematöscn 
Zustand  und  den  experimentell  nachgewiesenen  grösseren  Wassergebalt  des  Gehirns 
nrfleklUirt,  dnrch  wetehen  eine  0(nn|n«8s!on  von  lOmcapUhuwi  verständlich  wird. 
Das  Oedem  entsteht  nach  Sun  durch  erhöhten  Seitendrnck  hi  den  Oefitasen  fai 
Folge  der  durch  das  Blei  bewirkten  Verminderung  der  Diurcse.  Fttr  diejenigen 
Fälle,  in  deni'U  weder  CJehirnödcm  noch  Anämie  n.ieli;rewiesen  ist,  nimmt  er  als 
Ursache  der  fk^lampsie  ein  Zurücktreten  von  iiarnbcätandtheiien  i^llarnstolf  sowie 
Kalisalzen)  in  das  Blnt  an. 

Entgegen  dieser  Anschauung  sieht  IIärnack  als  Ursache  der  Eneephalo- 
pathie eine  dircct  erregende  Emwirkung  des  Bleis  auf  die  verschiedenen  Hirn- 
ceutren  an. 

Ein  therapeutisches  Eingreifen  bei  der  EncepUalopathia  satumina 
ist  in  Anbetraeht  der  noeb  immer  nicht  erlangten  Erkenntniss  de«  Wesens  dieser 

Affection,  sowie  der  Unzulängliehkeit  der  vorhandenen  Mittel  und  der  schweren 
Zugiingliehkeit  der  affieirten  Thi  ile  elimso  nutzlos,  wie  die  therapeutische  Behandlung 
der  gewöhnlichen  Epilepsie.  Kein  s}  mptouiatisch  wären  bei  der  delirirenden  Form 
die  Anwendung  des  Chloralhydrats  oder  des  Morphiums  mcUdrt, 
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IV.  Störungen  der  Bewegung. 

Diese  in  Bleilfthmung  sowie  in  Bleicontraetnren  bestehende 
Affection  wird  in  einem  besonderen  Artikel  (siehe  diOMO)  abgehandelt  werden. 

P  r  o  p  h  y  1  a  k  t  i  8  c  Ii  e  T  h  e  r  a  p  i  e  «1  0  r  ('  h  ro  n  i  8  c  h  e  n  B  I  e  i  V  0  r   i  f  t  II  n  fr. 
Wie  bereits  Kingaoga  dieses  Artikels  erwühnt  wurde,  gibt  es  keine  individuelle 
Immnnität  gegen  das  Ergriffenwerden  von  Bletaffbctionen,  und  diejenigen  Fälle, 
die  als  solche  aufgefaast  werden,  sind  nur  als  em  llngMes  FVeibleiben  von  der 
Intoxioation  anzusehen,   und   hotrefTen   Personen,  dif  entweder  unter  gllnstii^'cn 
bygieiiisehen  Verhältnissen   mit  Blei  arl)i'iteten.  oder  sieh  seihst  hewusst  oder  uii- 
bewusst  gegen  eine  Vergiftung  schützten.  Dies  setzt  voraus,  dass  es  sanitiire  Mam- 
regeln  gibt,  die  ehien  wiricsamen  längeren,  vidleieht  vollBtfliidigea  Sehntz  gewihren. 
In  der  Tliat  ist  dies  der  Fall  und  es  krmnte  sieh  bei  stricter  Dorcliführung  der 
Jiii'rlii'r;rehöri^en  Vorsehriften  die  Zahl   di-r  leider  noch  immer  sehr  hiiulifi;^  vor- 
kouuiieuden  Bleierkrankuugen  um  ein  Beträelitlirhes  vermindern.  Hierzu  gehörte, 
daas  <Ue  Besitzer  van  Fabriken ,  in  denen  Bleipräpartte  in  trodceneaiy  teti  ver> 
theiltem  Zustande  dargestellt  werden,  oder  in  denen  Bleidämpfe  vmhanden  «tnd, 
auf  ?r<"si  t/.Ii(  hem  Wege  augrehalten  wünli  n.  nieht  nur  filr  rine  ausreichende  Venti- 
latii>ii.  für  Ahzu^ssehilchtc,  sowie  für  {geeignete  Wasehv()rriehtuii;^i'n  in  den  Arbeits- 
räuuien,  sondern  auch  für  einen  genügenden  persönlichen  Schutz  der  Arbeiter  durch 
Darreidien  von  Respiratoren  etc.  au  sorgen.  Wenn  diese  kleinen  Apparate  passend 
eingerichtet  werden,  entweder  durch  Einlagerung  von  feinen  Sehwämmcn,  oder 
anderen  porösen  Körpern,  die  nur  der  Luft  r)iir(  hf,'an{r  {gestatten,  so  kann  die  Ulei- 
aufnabme  durch  den  Mund  vollkommen  \erhiudert  werden.  Ein  fernerer  und  ganz 
ausserordentlieher  Schutz  wird  durch  die  den  Arbitern  au  gebenden  Instructionen 
geboten.  Danach  dürften  dieselben  in  dem  Fabrikranme  weder  essen  noch  trinkoi 
noch  rauchen,  sondern  müssen  dies  an  einem  vollkommen  vor  Blei  ircschützten 
Orte  tinn»,  naclideni  sie  sieh  vorher  von  den  ihren  Fingcni  oder  der  (jesichtshaut 
auhäugeudeu  Bleipartikelehcn  sorgfältig  gereinigt  haben.  Sie  sollteu  in  der  Fabrik 
Arbeitskleider  haben,  die  beim  Verlassen  derselben  abgelegt  werden,  und  sollten 
ausserdem  mehrmals  in  der  Wochen  baden.   Diese  Vorschriften,  die  noch  einer 
Erweiterunj;^  fahifr  sind,  {gelten  im  (irossen  und  (Janzen  auch  für  alle  Oewerhe,  bei 
denen  hauptsächlich  Ülei  oder  bleihaltige  31aterialien  zur  Verarbeitung  kommen. 
Besonders  aber  mflssen  die  betreffimden  Handwerker  auf  das  Oefiüiriiehe  ihre« 
Berufea  anftnerksam  gemacht  und  ihnoi  die  Folgen  einer  etwaigen  Erkrankuug 
dargele^  werden :  denn  erfahrungsgemSss  kennt  ein  groeser  Theil  derselben  kaum 
die  Gefährlichkeit  ihrer  Arbeit. 

Die  in  gewinnsüchtiger  Absicht  vorgenommenen  Fälschungen  von  hebeus- 
nnd  Gebrauehsmitteln  lassen  eich  durch  hohe  Strafen  vermindern,  noch  mdir  aber, 
wenn  das  Publikum  in  geeigneter  W^e  auf  die  voritonunMiden  FUsehungen  auf- 
mericsam  gemacht  würde. 

Dass  Medicinalvergitltuogeu  sehr  Idcht  zu  vermeiden  sind,  bedarf  kaum 
der  Erwähnung,  und  es  ist  hi  Folge  dessen  ab  Kunrtfebler  anzusehen,  wenn  ^ 
Kranker  durch  eine  länger  dauernde  Blefanedication  zu  einer  Blelvergiftnng  ge- 
bracht wird. 

Als  S<"hutzmassrcp:el  j:*";^i-n  einen  schüdlichen  Einfluss  von  bleiernen 
Wasser! eitungsruhren  sind  verschiedene  Vorschläge  gemacht  worden.  Die- 
selben beziehen  sich  1.  auf  das  Verhindern  der  Auftiahme  von  Bki  seitens  des 
Wassers:  2.  auf  die  Reinigung  bleihalti^^cn  Wassers. 

Das  Wasser  kann  verhindert  werden  Blei  aufzunehmen,  wenn  die  Rlei- 
röhrcn  mit  einem  schützenden  Ueberzuge  versehen  werden.  Als  solche  sind  em- 
pfohlen worden*)  das  Einstecken  eines  Guttapercharohrea  in  das  Bleirtriir  —  eui 
Verfahren,  das  bei  guter  BeschaSiuiheit  der  Guttapercha  sehr  gute  Dienste  Idsten 
kann,  femer  das  Ueberxiehen  der  inneren  Bleiflichen  mit  ober  Schicht  von  Schwefel« 

*)  Pappen  heim,  Die  blüienieu  Uteusilitiu.  B«rUu  ISÖS. 
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blei  —  eine  Metliode  die  dcsliall)  zu  keinen!  t^finstifren  Resultate  führt,  weil  sich 
das  Schwel'elblci  leicht  abhlilttert,  und  eudlieli  das  Ver/iiiiit  ii  der  Innenfläche  der 
BleiröhreD.  Diese«  ist  die  beate  Metbode,  sobald  die  Fabrikation  iu  der  Weise  ge- 
schieht, dass  ein  Bohntntien  am  Zinn  in  ein»  Bohntotimi  Mi  Blei  eingefllhrt 
und  dann  beide  zusammen  ansgezogen  werden,  ein  Verfahren,  das  IIauon  nnd 
Lehrktox-Bri'X  in  Nantes  befolfren.  So  beh;iinlel(e  Hleiröliren,  die  sich  im  Preise 
kaum  hoher  als  andere  stellen,  gewähren  vollkommenen  Schutz  gegen  eine  Aufnahme 
TOn  Bim  wdtmB  des  dnrehffieaenden  oder  darin  anfbewahrtoi  Wassers. 

Für  die  Reinigung  bleihaltigen  Wassers  ist  wohl  das  beste  Mittel  die  Kohle 
und  besonders  die  Thierkohle.  Die  Untersuehuniren  über  die  Absorpti(»nsf;lhig:keit 
derselben  haben  ergeben ,  dass  es  wohl  kaum  ein  Metall  gibt ,  das  sie  nicht  bei 
hinreichend  langer  Beriilirung  aus  Lösungen  zurUckliiilt,  und  besonders  BleilOsungeu, 
sowohl  sauere  als  alkaUaehe,  geben  an  rie  ihren  ganzen  BMgehalt  ab.  Ja  Fbahklahd 
Ihnd,  dass  Wasser,  welches  Blei  angriff,  diese  Fähigkeit  Twlor,  ladldeni  es  ein 
Kolilenlilter  pafsirt  hatte,  und  zwar  vielleicht  dadurch,  dass  es  aus  diesem  kleine 
Mengen  von  pbosphorsaurem  Kalk  aufnahm.  Natürlich  ist  die  WirlESamlceit  der 
Kohle  ^ne  be^enite,  nnd  deshalb  moas  sie  nadi  Ungerer  Gebrandiszeit  gerefaiigt 
resp.  gegltiht  wMden.  Das  Ar  den  glddien  Zweek  empfohlene  und  unter  dem 
Namen  Eisenschwamm  vertriebene  Eisen  ist  ^^anz  werthlos,  da  einmal  ebenso  viel 
Eisen  in  Lösung  geht,  als  sieh  Blei  auf  dt  insi  lben  niederselilä;;^t,  andererseits  aber 
das  Wasser  im  Laufe  der  Zeit  wiederum  da^i  auf  dem  Eisen  niedergeschlagene  Blei 
in  LOsnng  bringen  kann. 

•  Chemischer  Naehwois  des  Bleis.  In  Filllon,  wo  organische  Sub- 
stanzen quantitativ  auf  einen  Bleigelialt  zu  prüfen  sind,  müssen  dieselben  zuerst 
serstdrt  werden.  Es  geschiebt  dies  entweder  durch  Behandeln  mit  chlorsaorem 
Kali  nnd  SalssSnre  (vid.  Arsen),  oder  dnreh  Veraschen  der  sa  nniersnchenden 
Theilo  in  bleifreien  Gefilssen.  Wählt  man  den  letzteren  Gang,  der  deh  auch  flir 
die  Untersuehung  fester  und  flüssiger  Nalirungsmittel  eignet,  so  l.lsst  man  die  Sub- 
stanzen bei  nicht  zu  hober  Temperatur  verkohlen,  wäscht  die  Kohle  gut  aus, 
trocknet  und  glUht  sie  mit  Kalisalpeter,  löst  die  entstandene  Asche  iu  Salpetersäure 
nnd  vereinigt  diese  Lflenng  mit  dem  Waschwasser  der  Kohle.  Die  Gesarnmtfflsdglceit 
wird  stark  eingedampft,  mit  Wasser  verdünnt,  S<hwefi  Iwasserstolf  bis  zur  Sättigung 
eingeleitet,  das  Schwefelblei  abfiltrirt  und  durch  Behandeln  mit  rauchender  Salpeter- 
säure in  schwefelsaures  Bleioxyd  ttbe^efUhrt.  Als  solches  wird  es  getrocknet,  ge- 
glllht  nnd  gewogen  nnd  auf  vefaies  BId  bcfeehnet. 

Zerstört  man  die  organisefae  Substanz  auf  nassem  Wege  durch  Bebandeln 
mit  chlorsaurem  Kali  und  Salzsäure,  so  wird  in  die  daraus  resultirendc,  durch  Ein- 
dampfen chlorfrei  gemachte  Liisuiig  Schwefelwasserstoff  bis  zur  Sättigung  einge- 
leitet, der  Niederschlag  mit  schwefelwaäserstotfbaltigem  Wasser  gewaschen,  in  Sal- 
petersftnre  gelöst  nnd  mit  Schwefelsäure  rers^.  Es  bildet  sieh  sehwefelsanres 
nekayd,  das  getrocknet  und  gewogen  wird,  (^larakteriatbeh  fttr  das  seliwefebanre 
Bleiozyd  ist  seine  Löslichkeit  in  basisch  weinsanrem  Ammoniak. 

Zu  genaueu  Resultaten  führt  auch  der  elektrolytiscbc  Nachweis  des  Bleis. 
Dasselbe  schiigt  sieh  anf  der  negativen  Elektrode  nieder. 

Für  den  qualitativen  Nachweis  sehr  geringer  Bleimengen  in  Flüssigkeiten 
eignet  sieb  am  besten  d.xs  Eintauchen  eines  bl«Mfreien  Magnesiutnbandes  in  dieselbe. 
Beim  Vorhandensein  von  Blei  bedeckt  sich  der  Maguesiumdraht  nar  b  1 — 2  Tagen 
mit  einer  Bieischicht,  die  man  abnehmen  kann,  oder  man  löst  den  Magnesiumdraht 
in  Salpeterslnre  und  ftüt  ans  dieser  LSsung  das  Blei  ab  schwefelsaures  Bleioi^. 

B.  T' h  a  rm  a  k  o  1  o  g  i  e  des  Bleis. 

Wenngleich  die  Furcht  mancher  älterer  Aerzte  vor  der  Leichtigkeit,  mit 
weiehw  Bleilntuxicationen  eutsteben,  Ubcrtriebeu  ist,  und  deren  Ansicht,  dass  die 
Bleipriparate  flberhanpt  ans  dem  Aizneisehatze  zu  verbannen  seien,  verworfen  werden 
mnss,  so  ist  doeh  bei  jeder  Bleiverordnnng  an  die  heimtflekische  Art  zu  denken. 
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mit  der  Blei  selbst  l.ni;r('  Zeit  n.-u  li  seiner  Anwciiiltinf;  noch  Vergiftiinfjsprscbeinunprcn 
hervorrufen  knnn.  Aus  diest  ui  (!  runde  euiplk-blt  vh  sich,  dessen  internen  Oebraucii 
cinzuschräiikeu  und  lieber  analog  wirkende  Mittel  in  Auwendung  zu  ziehen. 

Die  innerliche  Darreichung  des  Bleis,  und  xwtar  mdstenthefls  de«  Blei- 
n  c  e  t  a  t  s  basirt  auf  der  atlstrinpirenden,  seen  tionsvennindcmden  Eigenschaft  dieseB 
Mitt<'ls.  Tlifurrtisob  Ijetrm-liti't  ist  die  Anunbine  IIechki.'s,  dass  die  sogenannten 
adötringirendeu  Mittel,  naebtleuj  sie  sieh  mit  den  Eiweis-sstoflen  im  Mageu  ver- 
bunden haben,  ihre  adstriugirende  Fflhiglceit  verlieren,  und  deswegen  keine  ent- 
fisnitere  UHrlcung  avssuttben  im  Stande  ahid,  dnrehana  nicht  saittaig,  weil  bereite 
nach  der  Verdnuniig  des  an  dns  Adstringens  gebundenen  Eiweisses  das  erster«  in 
das  alkaUscbe  Mint  t  intn-tcn  kann,  und  dann  seine  Fübigkeit,  Eiweisn  zu  eoaguliren, 
verliert,  trotzdem  aber  in  der  alkalisehen  Lösung  seiue  ad.striugirendo  Kigen»chatt 
beibehllt.  Ans  dieaem  Gmnde  Icann  anch  das  Wesen  der  Adstringentien  nicht 
darauf  beruhen,  das»  durch  Verbindung  dersi  llten  mit  den  eiwcissartigen  Bestand- 
theilen  d(r  Si-hliinib;lute  eine  Verdichtung  d«r  darunter  liegenden  (Jcwi-bc  eintritt, 
sondern  es  ist  dasselbe  Mahrseheinlieh  auf"  einen  Eintiuss  auf  die  Gefiis?c  zurück- 
zuführen, der  sich  an  jeder  beliebigen  Kdrpi>rstelle  bemerkbar  machen  kann. 

Aber  auch  pretttiach  hat  sich  die  Mdgiicbkeit  einer  entfimiter«!  Wirkung 
Yon  Adstringentien  bestfltigt.  Beweis  hierfür  ist  das  Bleiaeetat.  Mit  besonderem 
Nntzen  wurde  es  frOher  und  wird  noch  heut«>  innerlich  verwandt : 

1.  Bei  T-u  Ilgen-.  Darm-  und  1' t  e  r  i  u  Ii  I  ii  t  n  n  g  e  n.  Man  gibt  es 
hierbei  in  i*ulver-  oder  l'illenfomi,  allein  oder  in  Verliindung  mit  Opium,  Digi- 
talis etc.  und  zwar  gleich  in  grossen  Dosen,  da  kleinere  und  mittlere  die  Wirkung 
versageii.  (Plnmb.  acet.  OOS,  <^i  par.  0*01,  Saeeb.  alb.  0'5.  S.  8 — 4  mal  täglich 
1  Pulver  bis  zum  Aufhören  der  Blutung  :  oder :  'Plumb.  acet,  Fol.  Digit.  polv. 
aa.  0*03— 0-0.',,  Opü  pnr.  O  ui.  Sacchar.  O-.').  S.  3  mal  tjiglicb  1  Pulver). 

2.  Gegen  Diarrhöen,  sn\v<ibl  s(debcu,  die  auf  rein  katarrhalischer  Basis, 
als  auch  tiefer  greifenden  anatomischen  Läsioncu  des  Darmes  (Dysenterie,  Typhus, 
Darmtnfaeronlose)  bemhoi.  Bs  wird  hier  an  0*01 — O'OS  Onn.  mehnnah  täglich 
allein,  oder  mit  kleinen  Mengen  Opium  oder  Pulv.  Doweri  inrurllcb  oder  als 
Klysnui  verordnet.  (Plumb.  acet.  0  (»1— 0-.3,  Pulv.  Ipi-cjic.  opiat.  O-^— 0-.^.  S.  3 — 4 
Mal  täglich  1  Pulver),  oder :  (Plumb.  acetic.  ()-4,  Üpii  pur.  O'l,  Pulv.  rad.  Althaeae 
q.  s.  nt  f.  pilul.  Nr.  20.  8.  Stflndlich  1  Pille  bis  zum  Aufhffren  der  Diarrhöe), 
oder:  (Ol.  Amygdal.  120,  Gummi  mimos.  6*0  f.  cum  Aq.  (lestill.  100*0.  Emolslo. 
Adde  Plumb.  aeet.  0-1,  tinet.  Thebaic.  gtt.  10.  8.  zum  Klyetier). 

3.  Zur  rnterdrilckung  <lbermil-;siger  Alisoiidorungen  von  Secretcu  in  den 
Luttwegen,  ferner  bei  beginnendem  Lungonbraud,  gegen  Lungenentzündungen  und 
Lungeuschwindsucht.  Bcsoudera  Hü  den  letzteren  Zweck  wnrde  daa  Itteiaoetat  ak 
ein  Mittel,  welchee,  abgesehen  von  seiner  sonstigen  Wiricsamkeit,  den  Hnateoreii 
mildere  und  Nachtschweisse  anfliebe,  vielfach  angewandt. 

Die  Eigenschaft  des  Bleis,  auf  die  Pul>trei|ueiiz  herabsetzend  einzuwirken 
und  die  (iefässlumina  zu  verengern,  fahrte  auch  dazu,  dasselbe  bei  Aneurysmen, 
sowie  bei  Henhypertrophie  m  verordnen. 

Aensserlich  find«i  die  Blmpriparate  an  Ii^eetionen,  Veriiandwiaaem, 
Angeuwässern,  Salben  und  Pflastern  die  mannigfachste  Verwendung,  fis  wud  Im 
Allgemeinen  hierbei  entwed«'r  der  Zweck  verfidgt,  secreti<>ii>lMsehr;lnkend  anf 
Schleimhäute  (Coiyuuctivitis,  Fluor  albus,  Gonorrhoe)  und  Mundilachcn  einzuwirken, 
nnd  die  Seorate  selbst  gMchzeitig  zu  deaodoriren  (Inhalationen  bei  Oangraena 
pulmonum),  oder  entzündliche  Zustände  der  Haut  (Hautausschläge,  Brandwunden, 
Frostbeulen  etc.  i  durch  die  na<-h  der  Pesorption  des  Mittels  ^tretende  verengernde 
Einwirkung  auf  die  (;ef;is.se  zur  Heilung  zu  bringen. 

Die  Zahl  der  hierfür  zu  Gebote  stehenden  ofricincUcn  und  nicht  offtcineilen 
Bleiprtparate  ist  ^ne  sehr  grosse,  könnte  ab«r  ohne  Benaehtheili^ng  des  Aranei* 
schatzee  bedeutend  verringert  weiden. 
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Officinell  sind: 

1.  Cerusstr  Vh.  ir<'rm.  Vi  u  mhnm  carhonictun  Vh.  au^tr.  Rlei- 
\veis8.  In  Wasser  unlösliches  Tulvcr.  Daraus :  a)  U  ng  uent  um  C  e  russae  6. 
UnguMkm  aUum  »mpUx,  BliiwäaaMlbe.  (Adip.  suill.  2^  Genna.  1.  Ph.  gem.)'^ 
(Axinng.  porc  200,  Empl.  Diaehyloii  simpl.  40,  Plumb.  carbonic.  120.  Di.  nustr.) 
b)  UjKjrit  ntxim  Cerusfinc  cnmphorat  Ph.  pfcrm  /Tn'ruenf.  Ccniss.  H>o, 
Cainplior.  Zu  Eiiircihtin-cM  Itci  Frostlieulen  i ;  c)  Emylastrum  Oerussat, 
Iileiwci.ssplia.ster.  iLitbargyr.  10,  Ol.  Oliv.  25,  Ceniss.  Ib,  PU.  germ.i  (Empl. 
Diadiyl.  Bimpl.  400,  OL  Oliv.  40,  Plmnb.  earboo.  400,  Pfa.  aurtr.). 

2.  Plumbum  acettcum  «.  Sacrharum  «ofttmi  Essipyuirc.s  lUfiiixyd, 
Blpizucker.  Innorlifli  in  Pulvor-  odor  Pillrnfonn ,  L<'V<UT)?en ,  Kmulsinm'ii. 
Maxinuildosis  Ph.  gemi.  O  Oü  Grm.  pro  dusi,  0  4  Gnu.  pro  diel  Ph.  austr.  0*07  CJnu. 
pro  dosi,  0*5  Gm.  pro  die  f  Aeueaerl  I  c  b  sa  Iivieetionen  in  die  Harnröhre  oder 
TafHiui:  (Solot.  Plumb.  aeet.  0-8— 0-5 : 150  0  Tinct.  Opii  gtt,  5—10),  zu 
Klystimn  (0-1— <)•:?  fJnn.  auf  ein  Klysma) :  ferner  zu  Au^ronwässcni:  (Plumb.  acet. 
(i-.).  Ai\.  rosar.  .')0-0;,  zu  Inhalationen  (»»•.') — i-.')  (;nn  :  2ri»-<)  Aq.  dcstill.ji,  Um- 
schlugen ^2-0 :  150-0  Aq.  dest.;  und  Salben  (1  :  10  Fett;,  aj  Plumbum 
aeeticum  solutum  Ph.  austr.  (Plumb.  acet  30,  Aq.  dest  180*0).  ünguen- 
tum  Plumb i  acetict  Ph.  aiutr.  (Axiung.  pore.  300,  Cer.  alb.  100,  Plmnb. 

aeet  6,  Aq.  destill.  2o-0i. 

3.  Liquor  Fl.umbi  subacetici  Ph.  gorm.  Plumbum  acettcum 
baticum  aolutum  Ph.  anstr.  Bleiessig.  (Plmnb.  acet.  3.  Litfaargyr.  1,  Aq.  10.) 
Reagirt  alkaliaeh,  und  wird  nur  änseerlieh  angewandt  zu  Umschlägen  ifiü  <He 

Augen  1 — 2  Onn.  :  100  A(|.  dost.i,  Verbandwiissorn.  zu  Einspritzungen  bei  Gonoi  rliue 
und  Fluor  albus:  i  l  :  150-0,  allein  oder  mit  Tetr.  Ojni  ,  zu  Klystieren :  M)'5 — 1  Griu. 
auf  ciu  Klysmuj,  AugentropfwilsÄcrn:  (0-1— 0  3 :  ao  u;,  zu  Augeusallicu:  (0*1  bis 
0-3:10  Fett),  a)  Aqua  Plumbi  Y^,  germ.  Bleiwasser.  (Aq.  dest.  40,  Liquor. 
Plmnb.  Bubacet.  1  .  A(  iisserruli  zu  Umschlfigcn,  Augenwslssem  und  Klystieren. 
h)  Aqua  Plumb  i  Gonlardi  Ph.  germ.  Liii-  Plumb.  subacet.  1,  Spirit.  4, 
Aq.  commun.  45;.  Wiedas  vorige,  c)  Unguent  um  Flumbi  Ph.  gorm.  (Cer. 
flav.  8,  AcUp.  soill.  39,  Liq.  Plumbi  enbaeet.  3).   Leicht  gelblich. 

4.  Litharg^frum  Ph.  germ.  Plumbum  oxydatum  Ph.  austr. 
Bleiglättc.  Dieselbe  findet  zur  Darstellung  der  folgenden  Präparate  Verweyu'ung : 
fi\  Ev>  ]>J  (i  st  )•  n  m  Lit  h  ar  gyri  si  mpl  ej'  Ph.  germ.  (Coiiiic  Ul.  Oliv.  Atüp, 
suili.  Litliargyr.  aii.j.  Emjilastr  um  Biachylon  simjjlex  Ph.  avstr« 
(Axinng.  porc.  100,  Plmnb.  oxyd.  60).  b)  Smplastrum  LStkargyri 
compositum  Ph.  germ.  Gummipflaster.  lEmpl.  Litharg.  simpl.  54,  Cer.  flav.  3, 
Ammoniao.  pulv.  1,  Galban.  pulv.  Therehintli.  aa  2.i.  Emplastrt'vi  D  inch  j/lon 
compositum  Ph.  austr.  (Empl.  Diachyl.  simpl.  1000,  Anunouiaci  pulv.  125, 
Tberebinfh.  40,  Cer.  flav.  löO,  Rcsin.  Pini  80).  c)  Emplastrum  Litharg yri 
mollß  Ph.  germ.  Weiases  Hutterpflaster.  (EmpL  Litharg.  simpl.  Adip. 
suill.  2,  Sebi  Cer.  flav.  aa.  1).  d)  Emjilastrum  Diaclnjlon  linteo 
exten  s  um  Ph.  austr.  (Empl.  Diaeliyl.  ecmip.  2.')0,  Terebinth.  coram.  1<>0). 
e)  Emplastrum  adhaesivnm  Ph.  germ.  iieftpHastcr.  (Acid.  oleac.  18, 
Litharg  10,  Goloph.  1,  Sebi  1).  f)  Emplastrum  adhaesivum 
Edinburgense  Ph.  germ.  (Aeid.  oleac.  18,  Plc.  nigr.  g)  Emplastrum 
nr]  fonticufos  (Ph.  genn.  ■.  F(»ntanellptl;i<ter.  Hesin.  Pin.  ^'ebi  LEm])!. 
Litharg.  simpl.  30).  /<)  Ung  uentum  1)  iacliylon  Hebrae  Ph.  germ.  ^^Empl. 
Litharg.  simpl.,  Ol.  Lini  aa  1). 

5.  Minium  Ph.  germ.  Plumbum  hyperoxydatum  rubrum 
Ph.  austr.,  Mennige.  Rothgclbes,  geruch-  und  geschmackloses,  in  Wasser  unlösliches 
Pulver,  a)  Emjilastrum  MintI  rubrum  Ph.  germ.  yOv.  tlav. ,  Sebi, 
Mimi  aa.  100,  Ol.  Oliv.  40,  Camphor  Uj.  bj  Emplastrum  fuscum  Ph.  germ. 
Schwams  Mntterpflaater  (Minii  32,  Ol.  Oliv.  64,  Cer.  flav.  16).  e)  Emplastrum 
fuscum   eamphoratum    Ph.  germ.  (Empl.   fiise.  100,    Camphor.  1). 
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d)  Em plastrum  Minii  adnst  um  Pb.  austr.  (Ol.  Oliv.  600,  Plumb.  hyper- 
cayd.  300,  Cer.  flav.  60,  Camphor.  25). 

6.  Plumhum  tannieum  pultijorme  Fh.  garm. .  Caiaplanna  ad 

deaihitum  'Tort,  quere.  8,  Aq.  commiin.  40,  Liq.  Plumb.  subacet.  4,  Spirit.  1), 
zu  l'mschlilf^en.  a)  Unguentum  PI umhi  tanni c  i  Ph.  germ.  (Cort.  quefC.  16, 
Aq.  dest.  80,  Liq.  Plomb.  subacet.  8,  Unguent.  Glyceriui  5). 

7.  Plumbum  jodatum.  JodbM.  Bildet  gUbutende,  goldgelbe,  aeelis- 
seitige  Tafeln,  ist  in  Wasser  sehr  schwer,  leiclit  in  Jodkaliumlö^ung  liislich.  Bs 
wird  auch  jetzt  noch  zum  Zcrtlioilon  von  sfroplnilöscn  T'rtlHon^eschwdlston,  Hiibonen  etc. 
in  Saibenform  (l'O — 2'ü  :  lÜ-U  Fettj  augewandt.  Der  innerliche  Gebrauch  ist  voU- 
kommeo  obsolet. 

Die*  nicht  oüeiiielleii  BleiprtLpuate,  wie  Fkmhun  ndrieum,  Flumbum 
tjODolicum  etc.  «od  eotbeliitich.  Lewia. 

HklVKIiiBinig,  Paralytts  aaturnina,  wird  diealiFotge  elnoiiiselier 
Bleiverg^ftong  auftretende,  derselben  eigenüittanliehe  motorische  degcnerativ-^amyo* 
trophisohe  Lühinung:  genannt,  welche  someist  nur  die  Extensoren  der  Eitremitltsn 
in  QrpiBcfaer  Localisntion  betrifft. 

Ks  fallen  daber  nicbt  alle  bei  Bleikraukeu  vorkuinuicnden  Lähmungen 
unter  den  engeren  Begriff  der  BMlflhmiing,  so  weder  die  im  Yerianfe  der  Blei- 
kacbexie  besonders  nach  schweren  Koliken  mehr  oder  minder  lange  andauernde 
allgemeine  fnnctionelle  Scbwiiche ,  noch  die  nno\\  don  Ihm  SaturniHmiis  relativ 
häufigen  apoplektiüchen  Insulten  (apoplektische  Form  der  Ji/ncephcUopcUhia  aatumina^ 
0.  Kboer)*)  zorflekbleibende  eer^mUe  Hemiplegie.  Letztere  ist  öfters  mit 
Hemianisttiesie  complicirt  (Raymond)  ^)  und  wird  auch  ohne  apoplektischen  Herd 
nach  Sfltuminer  Epilepsie  bei  reiner  Aneumia  evrAri  beobachtet  (BkniEa).*) 

0  e  K  c  h  i  c  h  1 1  i  c  h  e  8.  Seitdem  zuerst  Nicaxt^er  und  nach  ihm  DiosrORIDKS, 
Galen,  Paul  von  Aegina  u.  A.  paralytische  Wirkungen  von  Bleipräparaten 
erwähnt  haben,  hat  die  Lehre  von  der  typischen  Bleilälimuog  erst  durch  de  Haen 
weseotUehe  Fortsehritte  gemaeht,  weidier  die  der  Lähmung  aabelmfallenden  Moskebi 
zuerst  genauer  bescbrieb  (1771).  In  diesem  Jahrhundert  hat  TaxqüEREL  DES 
Plaxches  *)  die  Paralysis  .tahtrni'nn  soweit  mustcrgttltig  bearbeitet,  als  es  ohne  die 
percutane  elektrische  Untersuchung  möglich  war.  Es  ist  das  Venlienst  von  Duchenne 
dnreh  die  loealisirte  Faradisation  dto  typhrabe  Reibenfolge  nnd  Loealisatran  der 
erltrankendeu  Muskeln  beinahe  erscbApftnd  festgestellt  zu  haben.  Wiriter  gefördert 
wurde  die  Scmiotik  der  Bleilähraungen  dureh  den  Befund  abnormer  Reaetionen 
der  galvanischen  Untersuchung  (Eülenbcbo,^)  Erb).')  Zahlreiche  neuere  anatomische 
und  kltnische  Untersuchungen  sowohl  der  Bldlähmung  selbst  als  verwandter  atro- 
phischer Lähmungen  flberbaupt  nnd  der  atro^sdien  Si^nallähmnni^  insbesondere 
versprechen,  ihre  systematische  F^tellung  und  ihre  noch  immer  stnntige  Patbogenese 
in  nicht  zu  ferner  Zeit  aufzuklären. 

Die  Aetiologie  der  ßleilühmuug  fallt  mit  dcrjenigeu  der  chronischen 
Bleivergiftnng  flberhaupt  zusammen,  wird  also  dnreb  jede  längere  Zdt  fbrtgesetite 
EinlUbrung  eines  Blei|)räparates  selbst  in  kleinster  Dosts  in  den  Körper  gegeben. 
Abgesehen  von  den  seltenen  medieamenföscn  internen  und  externen  Intoxieationen 
werden  Bleiliilimungen  am  häufigsten  bei  Handwerkern  beobachtet ,  welche  regel- 
mjlssig  mit  Bleipniparaten  in  Berührung  kommen.  In  erster  Linie  sind  hier  noch 
vor  den  Arbeitern  in  Bleiw^ss&briken  die  Anstreicher  rnid  Laektrer  (MeiwdBS, 
Bleiroth)  zu  nennen,  femer  die  Rohrleger  (Kitt  von  Bl<Moxyd ),  i^ehriftsetzer,  Töpfer 
(bleihaltige  Glasuren),  Sdiriftgiesser ,  Feilenhauer  (Schlagen  der  Feilen  auf  Blei- 
platten),  Weber  (^Bleigewichte  an  den  Webesttthlen).  Seltener  und  meist  schwieriger 
sn  ermitteln  ist  die  Aetiologie  von  BleiläbmnngMi  in  Folge  von  Oenuss  von  Tttnk- 
was^  r  ans  Blein'dircn  und  ßl^bebältortt  (wahrscheinUl^e  Veranlassung  der  auf 
SoescbillVn  vcrkuninienden  Lrihniungen  nach  der  sogenannten  vegetMlen  oder  Madrider 
Kolik)  oder  von  Bier  aus  Bleilcitungen ,  durch  in  Bleistanniol  verpackten  ^chnupf- 
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tabak ,  <lurcb  bleihaltige  Schratnkpulver  uud  Fettschminktn  (Scbauüpieler ,  Baliet- 
tflnieriaaMii) ,  doreh  Ht«rflbtH«nitte1 ,  durch  Schlafen  auf  Matratzen  j  irelche  mit 
Blei  (Sohwefelblei)  gefärbte  Rosshaurr  (-ntlialtcn. 

D i  sp  o  H  i  t  i  f>  n.  IHcsc  Scliiklliclikeiteii  voranhis^son  Rftüiiiitlich  fjewfibn- 
lich  erst  nach  liinfTtrcr  Einwirkung  unter  den  Ubrig«  n  saturiiinoii  Krankbeits- 
erscbeinungeu  aucb  die  Blellübniung ,  wobei  die  Etupfungliebkeit  verscbiedeuer 
Individven  Behr  verachiedeii  ist,  indem  mandie  Arbeiter  anch  ohne  besondere 
Vorsiebt  niemala  von  satuminen  Erkranlcttngen  erreicht  werden ,  andere  schon 
relativ  kurze  Zeit,  nachdem  sie  zuerst  sieh  dem  Blei  exponirt  lialicii,  in  drei  von 
Tanulerel  angegebenen  Fällen  sogar  scUon  nach  ü  Tagen  paralytische  Erschei- 
nungen darbieten.  Wenn  dieser  Autor  flbrigene  unter  103  Fällen  von  6l<älJlhmung 
24  schon  innerhalb  des  ersten  Jahres  der  Bleiwirkung  auftr«  tcn  sab ,  so  scheint 
dies  Verbältniss  vtm  etwa  25'''q  wenifrsten«  für  [»rntVssioiu'Ucn  Bleiläbmun'ren 
beutzutaire  nicht  inclir  seine  volle  Giltigkeit  zu  haben,  indem  wenigstens  von 
18  Fällen  von  Bleiiälimung  meiner  Beobachtung,  Uber  wekhit  ich  genauere  Auf- 
adehnnngen  beritae,  nur  in  zwei,  dnreh  Sehminken  veranlassten,  die  Lfthmimg 
n^nlieh  acut  im  ernten  Jahre  auftrat,  während  in  den  ültri^en  pnrfiaadonellen 
Fällen  erst  nach  H-  bis  a4j;lbriger,  im  Durchschnitt  nach  1  Ijühriger  Arbeit 
Lähmungserscheinungen  einsetzten.  TAiiQUEBEL  selbst  hat  aber  aucb  nach  52jäbriger 
Bleiwirknng  in  einem  Falle  noch  Bidlähmnng  auftreten  sehen.  ZwmfBÜos  spielen 
für  ihren  frühzeitigen  Eintritt  schlechte  Ventilation  der  Arlieitsräume,  djis  W<dinon, 
Schlafen  und  besonders  Essen  iiml  Trinken  in  denselben ,  sowie  IJnreinliehkeit 
aller  Art  eine  weit  wiebtigere  Kolle  als  die  iniraerbin  nicht  abzuleugnende 
verschiedene  Disposition.  Es  werden  aber  nicht  etwa  nur  schwächliche  Individuen 
von  Bleilahmmig  befidlen,  sondern  auch  ganz  kräftige  Männer,  wenn  anch 
schwüchendc  Momente ,  besonders  übcmiilssiger  Alkobolgenuss  (Tanquerel, 
RiCHARDsON),^'  den  Eintritt  der  chronischen  Bleivergiflung  und  der  Lähmung 
insbesondere  begünstigen. 

.  Stellung  der  Bleilähmnng  zu  den  flbrigen  Bleikrank- 
heiten. In  der  Regel  ist  die  Bleilähmung  nicht  d.aH  erste  Symptom  der  ebr<»nischen 
Bleivcrgiftiiiijr,  sondern  sind  bei  VfirbamlcmMii  l!lciran(U^  <!•■<  Zahnfleische^,  hei  dem 
erdfahlen  ('okirit  der  Anaernia  satuniina  (Icterus  saturnt'nusj  andere  Blei- 
erkrankungen (Kolik,  Arthralgie,  selten  Enccpbalopathie)  bereits  voraufgegangen 
oder  wiederholen  sieb  aucb  Im  bereits  bestehender  Bldlähmnng,  wobei  sie  dann 
häufig  eine  Exacerbation  der  Lähmung  bewirken,  aber  aucb,  wie  ich  selbst  beob- 
achtete, auftreten  können,  ohne  die  lleilunfr  der  Bleiiälimung  bintanzuhalten.  Nach 
einer  bekannten  Statistik  von  Tan^ueuel  kamen  auf  1217  Fälle  von  Bleikolik 
755  Arthralgien,  107  Paralysen  und  nur  73  Enccphaloputhien.  Wenn  also 
danach  die  Bleilähmnng  der  Häufigkeit  nach  hinter  der  Kolik  und  Arthralgie 
an  dritter  Stelle  steht,  so  wird  es  nicht  Wunder  nclnnen.  dass  in  der  Rejrel  ebenso 
wie  Artbralpen  ein  oder  meist  mehrere  Kolikanfalle  der  Bleibibmung  in  Pausen 
von  Monaten  oder  Jahren  voraufgegangen  sind,  ja  selbst,  bei  der  nicht  seltenen 
HäuAing  verschiedener  Symptome  der  Bleivergiftung  innerhalb  kllizerer  Frist, 
ziemlich  häufig  ein  Kolikaiifall  die  lileilähmnn^r  geradezu  einleitet.  Dennoch 
besteht  zwischen  beiden  Airectioncn  kein  ursächlicher  Zusannnenhanir ,  weil  nicht 
nur  häufig  die  Bleilähmung  zeitlich  unabhängig  von  der  Kolik  eintritt,  sondeni 
anch  nicht  allzu  selten  typische  Blcilähmung,  bei  TAnqnEBBL  unter  200  Fällen 
14mal,  beobachtet  wird,  ohne  dass  jemals  Kolik  vorausgegangen  ist.  Wie  fttr 
andere  Bleikrankbeiten  lässt  sich  aucb  für  die  Lähminig  nicht  verkennen .  dass 
einzelne  Individuen  vorzujrsweisc  gerade  dieser  oder  auch  nur  dieser  Krankheits- 
form  unterUegen,  ohne  dass  die  besonderen  Gründe  dafür  zu  ermitteln  sind.  Denn 
kein  Ucipräparat  und  keine  Art  der  Einwirkung  des  BMcs  disponirt  beaondcrs 
zur  Bleilähmnng,  wie  dies  mehrihch  fölsehlieb  noch  neuerdings  von  ^Ianoi  vriez  •) 
behauptet  wurde,  welcher  die  ganz  richtige  Hcoliachtnng .  dass  bei  Kechtshändem 
ausschliesslich  oder  vorzugsweise  die  rechte  und  bei  Linksbüutlern  die  linke  Extremität 
RMl-Eucyclopidie  d«r       H«Ukinid«.  It.  l*? 
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afilcirt  wirii,  sehr  gozwuugener  Weii^e  uud  im  Widei^prucb  mit  auderea  Thatäaclieo 
am  dner  loealen  Wirlrong  d«8  Bldes  dnreh  die  Haut  hindiiroh  erklireo  wollte. 

Entwicklung.  Kr ankh eitsform e n.  Je  nach  der  Art  des  Aaf- 
tretens  könnte  man  fllj^lich  ein«'  acute,  subacute  und  chronische  Form  der  Bleilähmung 
unterscheiden.  In  einzelnen  Fällen  entwickelt  sich  die  Lähmung,  besonders  wenn 
sie  im  Anschlnn  «n  einMi  Kdikanfidl  auftritt,  ^emlich  rapid,  mitunter  Aber 
Naelit.  Kamentlich  ausgedehnte  und  schwere  Bleillhmnngen  pfl^en  gvm  acut 
an&ntreten.  Meistens  aber  bilden  sich  die  Ulhmungserscheinungen  nach  voraus- 
gegangenen Schmerzt  II  «uler  auch  nur  subj»'rtiver  Sciiwerc  tlcr  (ilicder  oder  auch 
nach  Tremor  derselben  iii  durch  Tage  oder  Wochen  gLtrenuten  Schüben  allmälig 
am.  Oder  die  fintwickliing  ist  eine  ganz  nnmeiUieli  fortselireitend  ehroniiehe. 
Diese  Unterscheidung  hat  aber  deswegen  keinen  praktischen  Werth,  weil  sich  die 
verschiedenen  VaWv  in  dem  nachherigen  allemal  eminent  chri»nisch«-n  Verlaufe  nach 
ihrer  Entwicklungsart  in  keiner  Weise  unterscheiden,  l^aktisch  viel  wichtiger 
ist  deshalb  die  Kuitheilung  naeh  der  Vcdwdtimg  d«r  Liboiraiig  in  die  partiellen 
und  generalisirten  Formen.  Erstere  bilden  die  aberwaltigende  MehrsaU,  Indem 
selbst  Tanqükrel  nur  sechs  und  Ddchsnne  nur  xwei  Mal  ganz  generalisirte  Bld- 
lähmung  beobachtet  liaben. 

S  y  ra  p  t  o  m  a  t  o  l  o  g  i  e. 

1.  i'artielle  Bleilähmungen.  Man  kennt  keine  Bleihihmuugen  im 
Bereiche  cerebraler  Nerven  mit  Amnahme  der  Kehlkopfinmknlatur.  Ob  die 

hier  nicht  gerade  seltene ,  von  TaxqüKREL  unter  146  Lähmungsfällen  1 6mal 
beobachtete  Lähmung  der  Stimmltandspanner  (Äphonin  sntuminn)  in  Re/n^  auf 
ihr  klinisches,  namentlich  elektrisches  Verhalten  der  typi»icLen  Extremitäteuluhmung 
SU  identifidren  ist,  bedarf  noch  der  Untenmehung  und  iet  bei  ihrer  gewöhnlich  rdativ 
knnen  Dauer  unwahrscheinlich.  Die  Abhingigkeit  dieser  I^ähmung  von  der  Blei- 
Intozieation  wird  aber  durch  ihr  Vorkrnnmen  bei  Tliit  r-  ti  Pferde  in  BleimUhlen  i 
erwiesen.  Im  Bereiehe  (Uw  motorischen  Theih*  des  Tri^a  ininu^ ,  des  Facialis  und 
Uypoglossus  sind  dagegen  niemals  Lähmungen  auf  Grund  von  Satumismus  beschrieben 
wwden,  während  Zittern  der  Lippen-  nnd  Zungenmuacnlatur  bei  achwerer  Blei- 
Intozicatiiin  vorkommt. 

Im  Bereiche  der  spinalen  Nerven  üherwie;ren  die  partiellen 
Lähmungen  der  Oberextremitäteu  im  Vergleiche  zu  denjenigen  der  Unter- 
extremitUen  uid  Rmnpfinmkalatnr  dermassen,  dass  sie  als  BldUlunmig  xatr  i^o/r.v 
beidcfanet  an  werden  pflegen.  Da  »ie  in  leichteren  Fällen  ausschliesslich,  in 
schwereren  vorzugsweise  das  Muskelgebiet  des  .V.  radialis  1»  tn  fTeu .  werden  sie 
gewöhnlich  unter  den  Hadialis-Lähmungeu  abgehandelt,  aber  mit  l'urecht.  da  bei 
weiterer  Ausbreitung  auch  die  Verbreitungsbezirke  anderer  Brachialnerven  betheiligt 
werden.  Die  LXhmmig  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bilateral.  Bei  Tanquebil 
kamen  anf  97  Oberextremitätenfillle  51  doppelseitige.  Der  einseitigen,  übrigens 
in  schwereren  Füllen  kaum  je  vorkommenden  Erkrankung'  unterliegt  in  der  Regel 
die  stärker  gebrauchte  FAtremität,  also  gewöhnlich  die  rechte  oder  bei  Linkshändern 
die  Unke.  Aoeh  bei  doppelseitiger  Erkrankung  erkrankt  gewdhnlleb  die  rechte 
zuerst  und  beginnt  die  Lähmung  links  erst ,  wenn  sie  auf  der  anderen  Seite  eine 
gewisse  Ausbreitung  erreicht  hat.  Man  beobachtet  deshalb  selten  eine  vollkommene 
Symmetrie  der  Lähmungserschcinungcn. 

Specielle  Loealisation.  Bei  chrunLscher  oder  schubweiser  i^itwiek- 
Imig  setzt  in  der  Regel  die  motorische  Lähmung  in  den  Streokmmkeln  der  Bäaal- 
phalangen  des  3.  oder  4.  Fingers  ein  und  kann  sich  bei  leichterer  Lähmungsfonn 
durch  Jahre  hier  begrenzen.  Meist  aber  betheiligen  sich  bald  nachher  die  .Streeker 
des  o.  und  2,  Fingers,  während  die  Extensoren  des  Daumens,  besonders  der 
Extenaor  brwi»  später  betrolTen  werden.  In  diesem  Stadium  der  Lähmung  bleibt 
IB»  von  denüiN.  tnleroMsi  abhängige  Streckung  der  Endphalangen  ganz  intact,  wovon 
man  sich  flberzeu^ren  kann  .  wenn  die  activ  nicht  streckbaren  Basalphalangen  in 
das  Niveau  der  iiaud  erhoben  werden.  Ebenso  ist  die  Spreizung  und  AdducUon 
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der  Fin;,'('r  nur  soweit  hebindcrt,  als  die  f^ebeugte  Stellung  der  MctacarpopLalangeal- 
gelenko  mit  sich  bringt.  Die  angeführte  Reihenfolge  vom  Extensor  dujitorum 
communia  zu  den  Extemorea  dtgiiorum  jjroprii  ist  die  typische  in  der  Kegel 
sutreffuide,  kann  abw  httofeni  eine  Abwdeliimg  erfiünen,  als  gelegentlich  auch 
einmal  die  Lähmung  im  Extensor  digüi  guintt  oder  indicator  begimit.  Ist  die 
Lähmung  der  Fingcrextenaoren  schon  etwaa  vorgeKchritten,  so  macht  sich  bereits  eine 
Schwäche  der  fixtenaoren  des  Handgelenkes  dadurch  geltend,  dasü  beim  Häude- 
drnek  dnreh  die  flberwiegende  'Wirkung  der  Handgelenksbeuger  (Volarflexoren) 
die  Hand  nicht  £e  zum  kräftigen  Händedruck  nothwendige  dorsalfleotirte  Steilnng 
einnimmt,  sondern  gebeugt  wird.  Dass  die  anscheinende  Schwäche  der  Fingerbeuger 
nur  hiervon  abhängt,  wird  leicht  darau-^  ersichtlich,  dass  bei  passiv  erhobener  Hand 
der  Händedruck  die  normale  Kraft  gewinnt.  Meist  können  dann  auch  nicht  mehr 
die  Ffaiger  nnd  das  Handgelenk  gleiehaeitig  gestreckt  werden,  indem  die  Strecknng 
der  etwa  noch  disponiblen  Finger  nur  bei  volarfleetirlein  l^dgelenk  möglich  ist 
nnd  die  Dorsaltlexion  des  Handgelenkes  nur  bei  geschlossener  Faust.  I^etztere 
Bew^uug  zeigt  bei  weiterem  Fortschritt  der  Lähmung  durch  Ausfall  des  einen 
oder  anderen  Eetmuw^  earpi  Abweichimg«!  tob  der  geraden  Richtung  entweder 
bei  Lähmung  dee  Extensor  carpi  radialü  hreviB  und  Extensor  carpi  tdnarl» 
nach  der  Radialseite ,  oder  bei  Ausfall  dt-'*  E.rten!<or  carpi  radialis  longus  nach 
der  l'lnarseite  des  Vorderarmes.  Entspreelu  nd  ist  dann  die  Seitwitrtsbewegung  des 
Handgelenkes  beschränkt.  In  der  Regel  erkranken  die  Extensores  carpi  radiales^ 
und  iwar  an  erster  Stelle  der  Es^mwr  brevit  vor  dem  KeiefMor  carpi  ulnaH»^ 
es  wird  aber  auch  das  umgekehrte  Verhalten  beobaohtet.  Gegen  die  wdterhin 
bereits  ziemlich  vollständige  Lflhmung  der  Ertensores  digitorttm  nnd  carpi 
contrastirt  in  der  Regel  die  relativ  intacte  Function  des  Ahductor  poUicia  longu». 
Dieser  Muskel  erkrankt  meist  erst,  wenn  die  vorher  genaunten  Mwlcdn  schon 
volistindig  gelihmt  sind  md  geht  mit  seiner  Lähmung  bereits  Sdiwiehe  und 
Abmagerung  der  vom  Medianus  versorgten  Daumenballcnmiiskeln ,  besonders  des 
Ahductor  pollicis  breois  einher.  Weiterhin  werden  dann  auch  in  selteneren  Füllen 
noch  die  Interossei,  besonders  der  Interosseus  extemus  primus  erkrankt  befunden. 
Wihrend  mit  der  Lähmung  dieser  Bfamenmnskeln  der  Hand  die  Bldlihmnng 
das  OeUet  des  Radialis  bereits  Überschritten  hat ,  bleibt  in  diesem  von  mir  ^o) 
sogenannten  Vorderarmtypus"  der  L;lbnning  die  Function  der  ebenfalls  vom  X. 
radialis  versorgten  Mm.  supinatorea  in  der  Regel  noch  ganz  intact,  indem  sowohl 
an  der  Beugung  des  £llenb(^ns  in  mittlerer  Pronationsstellung  des  Vorderarmes  der 
Svpmalor  langiu  sieh  krftftlg  betheiligt,  als  bei  gestrecktem  Ann  die  Hand  uoeh 
gut  supinirt  werden  kann  (Suplnator  brevia).  Diese  von  Dcchkxxe  als  ausnahms- 
los beschriebene  Verschonung  der  Supinatoren  wird  in  der  Regel  auch  noch 
beobachtet,  wenn  bereits  bei  weiterer  Ausbreitung  der  Lähmung  der  Deltoideus 
an  der  I^Ümmng  beChefligt  ist,  weleher  Muskel  in  seltenen  Fillen  flbrigMis 
auch  primir  erkranken  kann.  In  den  allersi  hwersten.  bisher  genauer  beschriebenen, 
schon  den  generalisirten  Fällen  meist  zugehörigen  Formen  wurde  aber  aueh  Ausfall 
der  Supinatoren  gefunden ,  so  dass  alsdann  in  der  That  das  gesammte  Radialis- 
gebiet gelähmt  ist.  Ich  habe  zuerst  daranf  anfinerksam  gemacht,  dass  in  diesen 
Fillen  mit  der  TJUimmag  der  Supinatoren  Libmong  des  A&m/mt  und  Brw^iaUf 
intemua  einhergeht  und  diese  combinirte  Localisation  als  „Oberarmtypos**  bezeichnet. 
Ys  sind  dann  neben  den  Extensoren  der  Finger  und  des  Hand-^elenkes  sämnitlicbe 
Fiexoron  des  Ellenbogens  paralytisch  und  sind  die  bei  bestehender  Deltoideus- 
lihmnng  vertieal  am  Behvitergerttst  hingenden  Oberextremitlten  nahezu  vOUig 
geUdunt,  während  eine  specielle  Untersuchung  zeigt,  dass  der  M.  tricepa  und  die 
Flexoren  des  Handgelenkes  und  der  Finger  ihre  Bewegungsfilhigkeit  bewahrt  haben. 
Das  soeben  in  Bezng  auf  seine  Reihenfolge  geschilderte  Fortschreiten  der  Lähmung, 
welches  in  jedem  Stadium  zum  Stillstand  kommen  kann,  ist  das  typische,  erfthrt 
aber  mifnnter  didge  bermts  angedeutete  Abw^ehnngen,  namentlich,  wem  besondere 
Momente  eoneurriren,  wie  vorsugsweise  Anstrengung  gewisser  Mnskelgruppen, 

17* 

Digitized  by  Go<^lc: 


260 


BTiKTTjAmiDNO. 


wodurch  der  T^Tius  der  reguliiren  Bleüähmuug  unter  Utnständeu  durchbrochen 
werden  kann. 

Elektrischet  Verhalten.  Ebenso  typisch  wie  in  der  Regel  die 
AusbreituTifr  der  Lllhniunprserscheiuuiigeii  sind  dit*  Altcrfitioneii  der  oh'ktriHchen 
Erregbarkeit,  indem  in  derselben  Keihentblge,  wie  die  ikwegungüfiihigkeit  der  ein- 
zelnen Muskeln,  auch  ihre  Anspruchsfähigkeit  fttr  inducirte  Ströme  (tzrar 
dieehe  Reisbarkeit)  verioren  geht.  Hat  doeh  erat  die  loealMite  fiuradiaehe 
Exploration  den  Typus  der  Erkrankun{i:  genauer  festgestellt.  Weder  durch  directe 
('intramuskuläre)  Reizung  der  gelähmten  Muskeln,  noch  durch  indirectc  cxtra- 
muskuiäre)  Reizung  der  zugehOngeu  Nervenäste  und  Stämme  lässt  sich  schon  bald 
nadi  Eintritt  der  Lilmrang,  wie  ieli  beolMHshtet  habe  mitnnter  aehon  nach  8  Tagaif 
dne  Gontraction  bewirken,  so  dass  also  bei  Reizung  des  RadialiB  an  der  Umschlaga- 
•^tello  am  Oberarm  die  Oontraction  der  gelähmten  Muskeln  ruisfdllt.  In  frischeren 
aoiten  Fällen  ist  aber  meist  die  Lähmung  Uber  eine  grössere  Anzahl  von  Muskelu 
verbreitet,  als  dem  Verlast  der  faradisehen  Reizbarkeit  anheimfallen.  Diejenigen 
Mnakdn,  wdehe  ihre  Erregbarkeit  nnverBehrt  erlialten  haben,  gewinnen  bald  wieder 
namentlich  unter  elektrischer  Behandlung  oft  in  einigen  Tagen,  spätestens  in 
cinifren  Wochen  ihre  normale  Function,  wie  ich  dies  bcsondei-s  am  M.  deltotJeus 
mehrfach  beobachtet  habe.  Wo  der  Verlust  der  faradischen  Erregbarkeit  aber 
eingetreten  iit,  dauert  deraelbe  unter  allen  Umstlnden  längere  Zeit  (nicht  nnter 
vier  Monaten).  Da^re^jen  tritt  allemal  die  active  Beweglichkeit  früher  wieder  auf, 
als  die  elektrische  Nervenerrefrharkeit  und  die  directe  faradische  P>reiL:bnrkeit  der 
gelähmt  gewesenen  Muskeln  wiederkehrt.  Man  beobachtet  deshalb  bei  heilenden 
Bleilähmungen  noch  längere  Zeit  Ausfall  oder  wesentliche  Herabsetzung  der  faradischen 
Reaetion  bereits  wieder  bewegugsfilhiger  Muskeln.  YoUstlndig  ttbereinstimmend 
mit  der  faradischen  Reaetion  ist  das  Verhalten  der  galvanischen 
Nervenerregbarkeit,  so  dass  aUd  bei  galvanischer  Nervenreizung  allemal 
dieselben  Muskeln  zuckeu,  welche  auch  der  laradischen  Reizung  antworten  und 
umgekehrt  Anch  unterliegt  die  galvanische  Nervenerregbarkeit  keinerlei 
Abweichung  vom  normalen  Zuckungsgesetz,  indem  die  KBZ  bei  methodisch  gesteigerter 
F^trofnstftrke  die  zuerst  eintretende  und  bei  stärkerem  Stronv^  allemal  gegenüber  den 
anderen  die  stärkste  Reaetion  ist.  Anders  verhält  sich  die  directe  galvanische 
Muskelerregbarkeit  der  gelähmten  Muskeln.  Hier  entwickeln  sich  bald, 
gewOhnÜBh  ssImni  in  der  sweiten  Woehe  die  unter  dem  Namen  der  ^Entartnngs- 
reaction**  (Erb)  zusammengefassten  Erscheinungen.  Man  beobachtet  namentUeh 
in  frischen  Fällen  eine  im  Vergleich  zu  den  anderen  Muskeln  erhöhte  galvanische 
Erregbarkeit.  Diese  zuweilen  von  einer  Steigerung  der  mechanischen 
Erregbarkeit  begleitete  quantitatlTe  Entartungsreaetion  wird  aber 
nicht  selten  vermisst,  während  die  qualitative  Entartungsreaetion  sich 
allemal  nachweisen  lilsst :  die  Zuckungen  sind  langsamer  als  die  nnnnalen  blitz- 
schnellen, werden  Htä.rkcr,  je  mehr  MuskelsubstJinz  sich  im  Bereiche  der  grössten 
Stromesdichte  befindet,  also  meist,  je  näher  die  Elektrode  der  Sehne  steht,  während 
im  n«nmalen  VerhAltniss  die  ZSuekungen  um  so  stliker  w^en,  je  näher  der  Ein- 
trittsstelle des  Nerven  die  Elektrode  applicirt  ist ;  dann  verändert  sich  das  ZnckungSp 
gesetz,  indem  die  AnSZ  zuerst  ebenso  stark,  endlieh  sogar  stärker  wird  als  die 
KSZ.  Wenn  die  erhöhte  galvanische  Reaetion  also  überhaupt  vorhanden  war,  so 
versehwindet  sie  nach  emigen  Woeh«i,  so  dass  im  weiteren  Yerianfe  und  b  der 
Mehrzahl  der  Uberhaupt  zur  Untersuchung  gelaogendm  Fälle  von  Bleilähmung 
lediglich  die  qualitative,  meist  sogar  herabgesetzte  F>ntartungsreaction  zur  I?col>achtung 
kommt.  Diese  weicht  bei  gutartigem,  zur  Wiederherstellung  führenden»  Verlaufe 
allmälig  der  normalen  Reaetion,  oder  klingt  in  schweren  unheilbaren  Fällen  mit  den 
letxten  Spuren  der  qualifattven  Entartungsreaetion  (sehwaehe  AnSZ)  der  dann  aufs 
äusserste  abgemagerten  Muskeln  aus. 

Die  Entartnngsreactiim  (träge  Zuckung  bei  galvanischer  Reizung,  T'eber- 
wiegcn  der  AuSZ;  beschrankt  sich  aber  nach  neueren  Erfahrungen  nicht  auf  die 
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paralytwcben  uiul  dor  Nerveuerregbarkeit  verlustig  jregangencu  Muskeln,  sondern 
wird,  wenn  auch  nicht  gerade  häutig,  an  nur  paretiHchen  oder  noch  ziemlich 
normal  ftmgirenden  Muskeln  beobachtet,  deren  Nervenerregbarkeit  nnd  direete 
faradische  Erregbarkeit  erhalten  odt  r  nur  mä»sig  herabgesetzt  ist.  Allerdings  zeigt 
die  herabgesetzte  faradischp  Kci/.barkpit  meist  insofern  Abnormitäten ,  als  die 
Zuckungen  absatzweise  und  langsam  eintreten  und  bei  steigender  Strumstärke  nicht 
entsprechend  an  Enft  smiehmen.  Diera  sogenannte  Hittelform  äer  Entartungs- 
reaction  bedingt  Hbrigens  keineswcfrs  spiltcnui  Eintritt  der  Läliimin^r.  »ondcrii  kann 
>ic1i  olnio  diesen  aii^p:lci(>ben.  Amli  die  derartig  afficirten  Muskeln  zeigen  eine 
gewisse  analoj^e  (Ic^ctzniässigkcit  der  Localisation, 

Atruphic.  in  innigem  Zusammenbuiige  mit  den  Alterationen  der  elek- 
trischen BrreglHirkeit  bHdet  sieb  Jn  den  mit  den  Zeichen  der  Entartungsreaction 
behafteten  Muskeln  partielle,  durch  deutliche  Abflachung  derselben  oharakterisirte 
Atrophie  (Aniyotrophie)  aus ,  welobe  j«'di>rb  der  Ljlhninn«^  und  dem  Vcrlinte  der 
faradischeu  Erregbarkeit  erst  nachfolgt  und  die  Bieilähmung  so  als  degenerativ- 
atropliiBche  oder  amyotropliische  Lihmnng  kennzeichnet.  Diese  Atrophie  erreicht 
namentlich  in  chronisdMn  progressiven  Füllen  «ift  sehr  hohe  Grade ,  so  dass  am 
Rücken  der  Vonlerarme  tieff  Gruben  zwischen  den  Vordorannknocben  bostclicn 
und  die  Epiphysen  stark  luTvttrtreten.  in  leichteren  Fallen  gutartif^cn  Verlautes 
kann  aber  Wiederherstellung  der  Function  eintreten ,  ohne  dass  überhaupt  eine  sehr 
bedeutende  Atrophie  an  Stande  gekommen  ist,  wihrend  an  Muskehi  mit  Mittelform 
der  Entartungsreaction  kaum  eine  naehwdabare  Atrophie  vorhanden  zu  sein  braucht. 

FibrillUre  Zuckungen  der  atn>])bi8cben  Muskeln  werden  zuweilen 
beobachtet,  sind  aber  keine  constante  Erscheinung. 

Gelegentlich  wird  aber  aneh  reine  Atrophie  einndner  Mnsketai  ohne  vor^ 
ansg^;angene  Ltthmung  ab  Complication  der  Bieilähmung  beobachtet  (Eisbiilohb)**) 
ebenso  wie  <*o,hte  profrrcs  nive  M  u  sk  cl  atr n  p  h  i  e  bei  Satnrnismus  vorkommt 
(VüLriAN) HiiutifT  gebt  Tremor  dem  Eintritt  der  Lähmung  voraus  und  stellt 
sich  während  der  Heilung  wieder  ein  (Tan^UKUKL). 

Die  Sensibilität  bleibt  in  der  BegtsI  hitact.  Wei^gatfliis  gehOrt 
gelegentlich  vorkommende  ScnsibilitiUastÖmng  (Jmu&thma  saUimma)  nieht  inm 
gewöhnlichen  Habitus  der  Bieilähmung. 

Die  Reflexerregbarkeit  ist  insofern  beeinträchtigt,  als  sowohl 
die  Hautreflexe  als  die  Sehneorefleze  in  den  paralytisehen  nnd  ihrer  Nerrenerreg- 
barkeit  verlustigen  Muskeln  aufgehoben  sind.  Rigenthümliche ,  bei  galvanischer 
Reizung  des  Nackens  vermöge  bestimmter  Anordnun^ren  f  Anode  in  der  Nackeiizone 
besonders  in  der  P^ossn  mastoidea,  KathixU-  in  der  KUekenzone  bis  zum  Lendeu- 
tbeil  herab)  in  den  gelähmten  Muskelu  auftretende  sogenannte  diplegische 
Zncknngen  (R.  Rsvak)««)  gelten  als  In  ihrem  Wesen  noch  nicht  genflgend 
erkl&rte  Reflcxanomalien. 

Nicht  e(m«tante  Befrleiterscheinunfren  sind  Ernähr un{?s8törnngen  der 
Sehnenscheiden  und  Gelenke,  deren  Bedeutung  als  trophische  Störungen 
noch  hnmer  nicht  ganz  sichergestsllt  ist  Am  Rfleken  des  Handgelenkes 
bilden  sich  zuweilen  etwa  2  bis  3  Monate  nach  Eintritt  der  Lahmung  mdtot 
subacut  spindelförmige  Anschwellungen  der  Sehnensch»  iden  der  Fingerextensoren 
(TAxm'KRKL,  GuBLKR  •  u.  A.l,  wclchc  aneh  bei  Hemiplegien  uud  atrophischen  Spinal- 
lähmungen vorkommen  uud  möglicherweise  nur  auf  eine  durch  mechanische  Momente 
angeregte  hyperplastnche  SehnenseheidmientKflndnng  surttekcuftthren  dnd.  Seltener 
beobachtet  man ,  auch  abgesehen  v<m  den  in  Folge  der  Lähmung  auftretendiM 
Subluxationen  der  Epiphysen,  sclimer/lose  Auftreibungen  derselben,  besonders 
der  unteren  Epiphysen  der  Metacarpalknoc he n  (K.  Remak"),  M.  KodEN- 
THAL  >*)  tt.  A.))  welche  in  gleicher  Weise  bei  progressiver  Mnskelatroplue  nnd  bd 
chroiuseh«  atrophischer  Spinallihmnng  (E.  Rbmak)  Torkommen. 

B  leilähmnngen  der  Unter  ex  t  rem  it  :1 1  o  n  liat  TAXQiEKt.  jregen- 
Uber  97  ObereztremiUtenfällen  nur  15mal  beobachtet,  darunter  nur  ömal  auf  die- 
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selben  besehrflnlct.  Die  Ifeknelil  dieser  FiUe  besserte  steh  aber  so  aoflUleiid 
schnell  unter  der  Behandlung,  daas  es  sich  um  amyotropfaische  Lähmungen  nicht 

gehandelt  haben  kann,  sondern  um  vorllberpehende ,  namentlich  im  Bereiche  des 
Iliopsoas  und  Extemor  quadriceps  auftretende  Paresen.  Die  den  amyotrophischeu 
Lähmungen  der  Oberextreuiitäten  entsprechenden  partiellen  Lähmungen  der  Uuter- 
extremitlten  sind  sehr  viel  seltoneri  als  naoh  dem  flir  ibr  gegenseitiges  Vorkommeii 
von  Romberg  angegebenen  Verhältniss  von  6:1.  Sie  beg:innen  mit  Vorliebe, 
viellt'iclit  gesetzmässifr ,  in  den  den  äusseren  Fussrand  hebenden  Muskeln  (Mm. 
peroneij  y  befallen  alsdann  die  Mm.  extensorra  digüarum,  verschonen  aber  den 
Ji,  tSbuili»  €mticu8,  welcfaw  im  Nervengebiete  des  permw»  am  Untersehenkel 
eine  Ibnliche  Bolle  spielt,  wie  im  Radialisgebiete  des  Vorderarme»  der  SupinaUtr 
longus.  Die  elektrische  Erregbarkeit  verhält  sich  analof?  den  Oberextremitaten- 
lähmunfrcn,  so  dass  also  auch  hier  bei  elektrischer  Reizung  des  N.  peroneus  die 
gelähmten  Muskeln  ausfallen,  welche  ihrerseits  Entartungsreaction  aufweisen. 

Die  Atrophie  pflegt  niebt  so  auflMlend  so  sein  wie  an  den  Vordennnen, 
dagegen  w^ird  durch  die  Lihmimg  der  Mm,  perond  eine  deatliehe  Defonnitit 
f^es  eguinovariisj  bedingt. 

Wenn  schon  die  Bleilähmungen  der  Unterextremitüten  in  der  Regel  Theii- 
erschänting  gcneralisirter  Bleillbmungen  sind,  so  gilt  dies  gans  anssdillesslieh  fttr 
die  sehr  seltoien  partiellen  Rumpflähmungen,  welche  ym  Dcchbioib  in 
d^  Mm.  intercostaha  und  im  Diaphragma  bcobnohtet  wurden. 

2.  Als  generalisirtc  Bleilähmungen  bezeichnet  man  auf  Grund 
des  Saturuismus  zuweilen  im  Anschluss  an  eine  andere  schwere  Bleikrankheit, 
besonders  aneh  an  EkcephalopaiMa  §aiwrnmaf  snweilen  auch  unter  hohem  Fieber 
(Behaut)'")  auftretende,  Uber  sämmtliche  Extremitäten,  selten  auch  Uber  einzelne 
Rumpfinuskeln ,  niemals  jedoch  über  andere  cerebrale  Ner\  enbezirke  als  liiW  }i-;fcns 
den  Kf  hlkopfmuskehi  verbreitete  motorische  Lähmungen  mit  rapide  sich  entwickelnder 
amyotropbiseher  Degeneration  der  schwerer  afficirten  Mnsiceta.  Während  ehtxebM 
Mnskeln  ihre  ErreglMulceit  hewahren  und  nach  relativ  kurzer  Zeit  wieder  bewegungs- 
filhig  werden  ,  bleibt  in  anderen  für  längere  Zeit  die  Lilhmung  definitiv  und  tritt 
Atrophie  mit  den  geschilderten  elektrischen  Degenerationszeichen  ein.  Dabei  srlilirsst 
sich  die  specielle  Lucalisation  letzterer  schwerer  erkrankter  Muskelu  durchaus  an 
die  Typen  der  ehronischen  partieUen  Bleilihmmig  an,  so  swar,  dass  Tonngsweise 
die  Eitensoren  am  Vorderarm  und  Unterschenkel  erkranken  und  hier  wieder 
gewisse  Muskeln  mit  Vorliebe,  wilhrend  andere  von  demselben  Nervenstamme  ver- 
sorgte (Aöäuctor  pollicü  longut,  Supinatores,  Tibialis  aniicus)  verschont  bleiben, 
wofern  nicht  die  ihnen  ftanetionell  zugehörigen  Muskeln  eben&Ils  schwerer  Erkran- 
kung unterlegen  dnd.  Die  Sensibilität  bleibt  auch  bei  den  generalisbrten  Blei- 
lähmungen iTi  der  Regel  intact.  Niemals  treten  Decabittts  und  SUfmngen  der 
Urin-  und  S  t  u  Ii  1  e  n  1 1  eeru  n  g  auf. 

Die  Diagnose  der  Bleilähmung  bietet  bei  deutlichem  Bleisaume  des 
Zahnfleisches,  bei  eompUcimder  Anaemia  miiumina,  bei  unxweiftlhaften  anamne- 
stischen Momenten  des  Handwerks  oder  der  sonstigen  toxischen  Einwirkung,  besonders 
aber  bei  bereits  vorniifgcgnngenen  anderen  Bleikranklieiten  (Kolik,  Arthralgie)  keine 
Schwierigkeit.  Aber  auch,  wenn  diese  Hilfsmittel  fehlen,  ist  die  typische  partielle 
BldUbmnng  so  gut  charakterisirt ,  daas  eine  Yerweohsdnng  mit  peripheriMdheD 
Radialispara^ysen  nur  bei  oba^chlicher  Untersuchung  möglich  ist  NamentOdi 
unterscheiden  sich  die  gewöhnlichen,  gelegeiiflich  auch  bei  Bleiarbeitern  vorkommen- 
den Drucklfthmuugen  des  xV.  rnth'alts  dmlurch,  dass  bei  der  gewöhnlichen  Locali- 
sation  dieses  Druckes  au  der  Umschlags-stcUe  des  Radialis  um  den  Oberarm  alle 
Ton  diesem  Nerven  versorgten  Vorderarmmnskeln ,  die  Supinatoren  einl)egri0Bn, 
gelilunt  sind,  nnd  femer  die  Xerveu-  und  Muskelerregbarkeit  unterhalb  der  Druck- 
stelle meisten^  normal  bleibt.  Schwieriger  kanu  die  rnterseheidung  sein,  wenn 
eine  L&sion  den  Radialis  unterhalb  des  Abganges  der  Supinatorenäste  getroffen 
hat,  welche  eine  sdiwere  periphere  Lähmung  mit  ihren  der  BleOSImiung  identisohen 
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elektriiichcu  Ersclieinungeu  hervorgerufen  bat.  Aber  auch  daim  wird  der  Nachweis 
der  Lision,  i.  B.  in  einem  ym  mir  beobachteten  Fftlle  eine  schief  geheilte  Fraetnr 

des  Halses  des  Radiuskopfes,  sowie  gt-riiifre  Abwadinngen  von  der  typisclien 
Localisaticn  Bctliciligunf^  des  Abductor  polLicis  longns  ii.  s.  w.)  die  Difterential- 
dia^rnose  ermüglicheu.  Dagegen  können  aber  namentlich  ansgedehntere  und  besondere 
geueralisirte  BleilAhmungen  eine  frappante  Uebereinstimmung  mit  den  ohne  toxische 
YeranlMsang  anftretendenf  meist  auf  eine  aente  oder  ehraniaehe  PaUomyelitiB 
zurflckzuftihrenden  atroplii-  In  n  Spinallähmunfren  zeigen ,  indem  neuere  ünter- 
.suchungen  (E.  Remak,  Berxhardt^o),  Erb»'),  Adamkiewicz  2»)  gelehrt  haben,  dass 
eine  auffallende  Uebereinstimmung  der  Localisation  dieser  und  der  satuminen 
LUmmigen  besteht.  In  der  That  kann  snwdien  die  Differentialdiagnose  nur 
mit  BerDcksiohti^Miii;:  der  Anamnese  nnd  d«  Begleiterscheinungen  gestellt  werden. 

Der  Verlauf  und  die  Prognose  der  Bleiliilimungen  h.tngen  wesrnt- 
licli  davon  ab,  ob  die  toxiselie  Sobädlichkeit  noch  fortwirkt  oder  rechtzeitig 
vermieden  wird.  In  den  professionellen  ErkraukungsfUUen  verfallen  die  Arbeiter 
m^st  dadurch  ehroniseher  nnheilbarer  Lähmung,  dass  nadi  dem  Rückgänge  der 
die  Gebrnuehsföhigkeit  der  Häi^e  am  meisten  beeinträchtigenden  absoluten  Paralyse 
der  Ilandgelenksstrecker  sie  die  Arbeit  alsbald  wieder  aufnehinen  und  dadurch 
nach  nicht  langer  Zeit  Rückfälle  oder  vielmehr  weitere  Ausdehnung  der  Blei- 
libmung  sich  znäehen ,  indem  Inffividnen ,  welche  bereits  LXhmungserschdnnngen 
gehabt  haben ,  für  dieselben  bei  weiterer  Bldwirfcnng  besonder»  disponirt  dnd. 
Indessen  sind  anch  Heeidive  heoliMclitet  worden ,  wo  nachweisbar  eine  erneute 
Bertihning  mit  Blei  nicht  stattgefunden  hat  (von  TanqüEREL  noch  nach  0  Jahren). 
Obgleich  nun  bei  fortgesetzter  Bleiwirkung  Lähmung  und  Atrophie  bis  zu  völliger 
Hilflosigkeit  snnehmen  kOnneni  fttirt  die  Bleilihmung  doch  nor  in  den  al1er> 
seltensten,  kaum  je  unswdftdhaft  beobachteten  Fällm  durch  Betheilignng  der 
Athemmnskeln  zum  Tode,  welcher  bei  Blcikaehexie  Idcht  durch  intercurrente 
Krankheiten  hcrbeigetllhrt  wird. 

Bei  Yermeidang  dw  toxischen  Sehldlichkeit  ist  die  BleiUdimung  zwar 
eine  langwierige  aber  heilbare  Affection.  Je  frischer  die  Lihmnng  ist,  desto 
grösser  ist  die  Aussicht  auf  Wiederherstellung,  je  (brnnisrher  sie  entstanden  ist 
Je  älter  sie  ist,  desto  geringer.  Während  die  nur  von  Lähmung  ohne  Amyotrophie 
befallenen  Muskeln  bald  ihre  Function  wiedergewinnen,  erfolgt  die  Wiederherstellung 
d»  Mitartotcn  Mnskeln  nur  langsam,  mdst  erst  nadi  Monaten,  nnd  «war  in  der 
Reihenfolge,  dass  die  zuletzt  erkrankten  Muskeln  zuerst  wieder  bCwcgungsAhig 
werden.  Selbstverständlich  hilngt  also  die  Dauer  der  Erkrankung  anch  wcsentli^ 
von  ihrer  Ausbreitung  ab. 

Pathologiseh-anatomiackeBefnndc  der  gelähmten  Muskeln 
sind  von  älteren  und  neueren  Beobachtern  rcgclmlsdg  fiHigMtellt  worden.  Makro- 
skopisch sind  sie  atro[)hisch,  von  schmutzig  mattgrauer  oder  blassgelbliclicr 
Färbung  und  mürber  Consistenz.  Mikroskopisch  sind  die  Muskelfibrillen  stark 
verschmälert,  zum  Thcil  so  sehr,  dass  die  Sarcolemmschläuche  leer  sind,  die  vor- 
handenen sehr  btass  mit  undentlicher  Querstreifling,  wihrend  die  Mnskelkenie 
stark  vermehrt  sind.  Dabei  besteht  Wucherung  des  interstitiellen  w^MifiJrmigen 
Bindegewebes ,  welches  zum  Theil  mit  Fett  erfüllt ,  namentlich  in  älteren  Fällen 
die  Muskelsubstanz  stellenweise  ganz  ersetzt.  Aber  auch  in  den  makroskopisch 
noch  nicht  deutlich  verinderten,  innerhalb  des  Lebens  nicht  gelShmten  simmt* 
Udien  Körpermuskeln  hat  neuerdings  Fbiboländer")  Verschmälemng  der  Muskel- 
fasern mit  Kemvermehrung  und  zum  Theil  körnig-fettiger  Metamorphose  der 
Goutractilen  Substanz  in  einem  Falle  von  Bleilühminig  beschrieben. 

Die  peripheren  Nerven  und  zwar  am  intensivsten  die  motorischen 
Aeste  der  gelihmlen  Muskeln  seigim  ebenfalls  regdmisag  mikroskofrisdie  Ver- 
flndcrungen,  bestehend  in  Zerklüftung  der  Markscheiden,  theilweisem  Fehlen  der 
Axencylinder ,  Vermehnmg  der  Kerne  der  S<MfWANN'sehen  Scheiden  und  des 
Nenriiernjus  (Lakceraux  ^«j,  Gombault'^,  Majore*).  Gegenüber  diesen  auch  ia 


Digitized  by  Google 


264 


bleilAhhümg. 


den  Stmnni  des  N.  rudtalis  nnd  zum  Theil  bis  in  «kn  Plexus  brachialis  hiuein 
verfüljjften  dcgenerativon  Befunden  (FttiEDLiLsüER ,  ÜEJerinb«'),  EisenxüHR*»)  ist 
von  Wbbtfhal**)  anf  Qaenehnitteii  des  N.  radialü  raichliohe  Kenluldiuig  ürinster 
Nervenfasern  alg  RegenerationsbeAmd  beschrieben  worden. 

An  den  vorderen  motorischen  Wurzeln  Ktehon  den  neueren 
negativen  Befunden  von  Gombadlt,  Westphal,  Eiseklubh  pu^itive  Befunde 
(körnige  Enturtang  der  llarkadieiden,  Atrophie  der  Axemqrliader,  KemvermehniDg, 
Vermehnnig  der  achmalen  Nervenftsem)  vcmLAMCiRAUZ,  Vclpian*^»),  FsiBDLiXDSR« 
DiJBBINE  gegenüber. 

VcrSnderun;,'(?n  des  liücken  raarks,  besonders  der  firauen  VorderliOruer 
in  der  CervicaiauHchwellung  konuten  auch  bei  Aorgfältig  darauf  gerichteter  Unter- 
■uehung  darin  geübter  neuerer  Forseher  (LakgAbaux,  Gombaült,  Wrstphal, 
fRARCOT*»),  FbiedländER,  EesBNLOHR}  nirlit  aufgefunden  werden.  Nur  Vülpiax 
tniid  in  einom  Fnllc  von  HIcilMbninn^  noilnide  Degeneration  und  Atrophie  einzelner 
Cjianglieiizeileu  mit  etwaä  Kernvenuelirung. 

Die  Pathogenese  der  Bleilähmnng  wird  dnreli  diese  ineonstantra 
pathoIogi.Hch-anatomiischen  Befände  nicht  ;;eniigend  aufgehellt  und  ist  noch  immer 
streitif,'.  Wiihrcnd  nur  vnn  wcni^rrn  Aut.»rcn  eine  primäre  musculärc  Erkr.inkimg 
behauptet  wird  iIIenle,  Hitzig  ^^y.  Harxack  ^'i.  Fkiedi.ändeu),  ist  die  Mehriahl 
der  auch  mit  den  pathoUigisch-anatumi:4,chon  Befunden  am  be4iten  vereinbaren  Ansicht, 
das«  die  Bleilähmnog  eine  neuroparalytisdte  Lähmung  ist.  Aber  aueh  unter  diesen 
scliwcht  der  Streit  noch .  ob  die  vorhandene  parenebymatöKe  Neuritis  primlr  ist 
f  WESTi'HAL,  ('HARCOT,  I-Kvi-EV  ^*  '  KiSENi.oHR,  Joffroy) oder  crst  seeundär 
dureh  spiuale,  in  den  grauen  Vurdersiiulcn  lucalisirte  Veränderungen  iiiducirt  wird 
(Ebb,  E.  Revax,  Bbbnhabdt,  Vülftan,  DiiBBUiE,  Adahxiewicz). 

Auch  chemische  und  experimentelle  Untersuchungen  haben  nicht 
vermocht,  diese  Kr;i;:cn  zu  cntsclicidcn.  Den  von  (»cssKUOW  }>ehaupteten  (Iber- 
wiegenden  Bleigehalt  der  quergestreiften  Muskeln  gejfenül)er  den  ('cntralorganen 
haben  IIeubel'.s  ")  rntersucbuugen  nicht  Ixistatigt,  nach  welchen  bei  Berücksichtigung 
des  relativen  Bleigebalts  gleicher  Oewichtstheik»  Nerven-  und  Muskelsubstanx  die 
Nervensubstauz  in  der  Reihenfolge  der  bei  Satumismus  bleihaltigen  Orpruno  eine 
sehr  htdie,  die  Muskelsubstanz  eine  sehr  niedrige  Stufe  einnimmt.  Von  Berkhaki»t  ^-i 
angestellte  Versuche,  die  I^rädilectiuu  der  Erkrankung  gewisser  Muskeln  durch  einen 
grösseren  Bleigehalt  oder  eine  grössere  Aufliabmefthigfc^t  derselben  für  BUA  an 
erfcllren,  waren  ergebnisslos. 

Kl)('ns(»\venif,'  ist  es  auf  e  x  pe  ri  men  t  <■  1 1  e  ni  \Ve;ie  bisher  trotz  vielfacher 
Versuche  (Taxucerel,  MiTSCHEfiLiCH.  GussEUOw,  HiTZitJ,  IIeuhei.  u.  A.i  ;relun;ren, 
den  Bleilähmungen  des  Menschen  analoge  typische  partielle  Bleilähniuug  durch 
chronische  Bleivergiftung  l>ei  Thieren  an  prodneiren.  Der  neueste  Forsdier  in 
dieser  Richtung,  HabSACK  hat  bei  Fröschen  und  Kaninchen  durrli  intravenöse  und 
subcutane  Injection  von  essigsunroin  Hleiiltliyl  acute  totale  und  letale  Lähmungen 
erzeugt,  welche  er  von  der  Blciwirkuug  abhängig  macht.  Bei  dieseu  beobachtete 
tr  naeh  vorausgegangener  Mchter  Erschöpfbarkeit  fifr  faradiscbe  Reizong  Auf- 
hebung der  faradisühen  Reizbarkeit  in  den  Muskeln  und  Nerven  uud  schliesst  aus 
die<eni  Befunde  auf  eine  jjrimäre  Vergiftung  der  Muski  lii,  weil  zu  keiner  Zeit  sich 
durch  dirccte  Muskelreizung  eine  bessere  Contraction  erzielen  lit  ss  diucli  Xerveu- 
reizung.  Wenn  schon  die  Berechtigung  dieses  Schlusses  auch  )>ei  dem  Fehlen  der 
galvanischen  Untersuchung  dahingestidlt  bldben  muss,  sumal  gegenflber  dieser  Auf- 
fassung des  Bleies  als  primären  Muskeigiftcs  Harnack  selbst  alle  anderen  Intoxi- 
cati(msers<'heinungen  ('Krämpfe,  Chorea,  profuse  Durchfällei  von  Hleivergiftun?  der 
nervösen  Centraiorgane  selbst  abhängig  macht,  so  ist  es  in  jedem  Falle  gaiu  un- 
cnlissig ,  dass  er  seine  BeAmde  totaler  lBtoidcati<Hisl8faniuBgen  auf  die  partieOen 
chronischen  Bleilähraungen  des  Mensehen  llbertrflgt.  Diese  verhalten  sich  nach  der 
gegebenen  ausführlichen  Besehreibung  genau  so  wie  alle  amyotrophi-cJu  ii  Lähmungen, 
welche  durch  parenchymatöse  Neuritis,  sei  es  primär  peripheren  oder  primär  centralen 
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(poliomyelitii*chen)  Ursprungs  (atrophische  Spinallähmung;,  veraulaä«t  sind.  Wenn 
Äuiach  die  neoroparalytische  Natur  der  Bleilftbmung  unzweifelhaft  ist)  so  vermag 
die  Annahme  einer  pfimlren  oder  «ndi  naeh  Fbiedlähdkr  tiner  dnieh  primbe 

myoHittRche  Vcrilnderungen  erst  «ocundär  inducirten  parfiidiN  m.itösen  Neuritis  weder 
die  intact»^  Sensibilität  noc-h  die  typische  Localisation  zu  erklären.  Diese  hat  vorzüg- 
lich gedrängt  zur  Annahme  spinaler,  der  anutuiaischen  Untersuchung  meiät  noch  ent- 
gangener Verlndemngen,  indem  die  apedelle  Loealieation  nniweiMbafter  atrophischer 
Spinallfthmun^en  nicht  toxischer  Aetiologie  mit  derjeiiijren  der  Bleilähmung  bis  in 
die  Details  (ilMTeitHtiunnt,  woforn  die  betrefTeTulen  Muskeli)ro\  iiizen  Uberhaupt  aflficirt 
sind.  Die  rätliselhal^e  Verschonung  einzelner  Muskeln  eines  Nervengebietes  erklärt 
sich  sowohl  bei  der  Poliomyelitis  als  der  BleilAhmung  höchst  wahrscheinlich  daraus, 
daee  die  matUpolaren  Oanglienaellen  der  VordoMmer  ^iaeh  nadi  gewiesen  fime- 
tioncllen  Gruppen  so  gelagert  sind,  dass  bei  circumscripter  Erkrankung  gewisser 
Stellen  immer  nur  bestimmte  von  der  peripheren  Nervonvorbreitting  unabb.'lngige 
Muskeln  in  bestimmter  Reihenfolge  erkranken  küuueu.  Die  fast  regebnössige  Integrität 
der  l^pinatoren  wflrde  b.  B.  davon  abhänfiren,  dase  ihre  motorischen  OangUeutellen  ab- 
gesondert von  den.  den  ül)rigen  Vom  Kadinlis  versorgten,  im  „Vorderaim^ypus"  der 
Lähmung  afficirten  Muskeln,  zugehörigen  ( langlienzellen  liegen  zusammen  mit  den 
dem  Bicepa  und  Brachialts  intermis  zugehörigen,  deren  seltene  Erkrankung  den 
„Oberann^ns**  der  Lähmung  bildet.  Räthselbaft  bleibt  aber  ftwlich  immer  noch, 
wamm  gerade  beatinnnte  Kemi^onoi  der  Gerviealansehwennng  des  Rfldcenmarkee 
immer  wieder  erkranken,  wenn  aueh  die  Beobaebtnng,  da'^s  vorzugsweise  Anstrengimg 
gewisser  Muskel^Tiipjien  ihre  Erkrankung  be;^(instigt ,  zur  Aufklärung  dieses  Ver- 
haltens bei  der  auch  sonst  gemachten  Erfahrung  beitragen  dürfte,  dass  die  Streck- 
eeiten  der  Extranitflten  weniger  widerstandsflOiig  sind  (Fischer)  Sind  doch  aber 
auch  die  Versuche  der  Anhinger  der  peripheren  P.ithogencse  der  Blcilähmung, 
durch  anatomische  Anordriimizen  der  N'or^lerarmgefÄsse  f^Venen  oder  Arterion  i  die 
typische  Localisation  und  II<  ilienf<jlge  derselben  zu  erklären  (Hitzk;,  liÄBWixKEL 
als  gescheitert  zu  betrachten  und  von  ihren  Begründern  selbst  verlassen.  Wenn  aleo 
aaeh  die  genflgende  anatomische  Basis  noeh  anastditY  oder  die  in  Gmnde  liegenden 
spinalen  Alterationen  unseren  Jetzigen  Untersuchungsmethoden  nicht  zugänglich  sind, 
so  drängt  doch  die  klinische  Erscheinung  der  Bleilähmung  unweigerlich  zur  An- 
nahme circumscripter,  bei  ihrer  Ausgleichsfähigkeit  jedenfalls 
nicht  destrnetiyer  Llsionen  der  granen  YorderhArner  des 
Rtickcnmarks.  Diese  Annahme  steht  schliesslich  auch  mit  allen  positiven, 
gelegentlich  an  allen  in  Hctraeht  kommenden  Stellen  (RUekenniark.  Vorden^urzeln, 
Plexu8 ,  Nerven,  Muskelnj  constatirten  pathologisch-anatomischen  befunden  im  Ein- 
klang. Ueberdies  konnte  Vulpian  durch  chronische  Bleiintoxication  Poliomyelitis 
beim  Hönde  herbeiführen,  wflhrend  Habkagk  bdm  Hnnde  durch  aente  Bleiintoxi- 
eation  Llhmongserscheinungen  nicht  bewirken  konnte. 

Die  Prophylaxe  und  T  h  e  r  a  p  i  «•  der  Hleilähmung  ftllt  in  der  Ver- 
meidung und  der  Unschädlichmachung  der  toxischen  Einwirkungen,  sowie  in  den 
Yersuchen,  die  Ausscheidung  des  Bl^es  zu  beschleunigen,  mit  der  Therapie  des 
Satnrnismus  überhaupt  zusammen.  In  ersterer  Klicksicht  ist  die  volle  Ent- 
sagung von  der  Bleiarbeit  wünsclienswerth ,  aber  selten  durchführbar.  Da  t\ir  das 
Eintreten  der  Bleilähmung  besonders  einseitige  Anstrengung  gewisser  Muskeln 
begOnstigend  wurkt,  ist  neben  den  übrigen  Schutzraassregeln  auch  Abwechselung 
der  BeadillUgnng  (Verwendoi«  In  Fabriken)  sn  empfohlen.  Zur  Befilrdenng  der 
Ausscheidung  des  Bleies  werden  von  äusserlichen  Mitteln  Bäder,  besonders 
D  a  m  p  f  b  ä  d  e  r  utul  S  c  h  w  e  f  e  1  h  ä  d  e  r,  aber  auch  h  y  d  r  i  a  t  i  s  c  h  e  s  Ve  r  f  a  h  r  e  n, 
von  inneren  J  o  d  k  a  1  i  u  m  augewendet.  Letztores  Medicament  wird  aueh  als  Propby- 
laetieom  empfohlen  (MBlsinb**),  Hicsel**),  Faubb*^  u.a.),  bietet  aber  bei  ver- 
längertem Gebrauch  die  Gefahr  der  von  THOMSON  **)  als  Jodplumbismus  bezeichneten 
combinirten  .lod-Hleiveririftung  Prostration,  Fielier ,  Conjunctivitis.  Pustelausschlag 
tt.  8.  w.)>  Ob  bei  ausgebildeter  Lähmung  Jodkaliumgebrauch  ihre  Heilung  beschleunigt, 
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ist  nraifenutft,  da  Bltülliiirangen  swar  unter  minem  aHeinifeD  Oebnraeh  heUen 

(Jacobs)*^)  aber  auch  ohne  jede  Therapie. 

Zur  (lirecten  Hehandluiif:  der  Lähmungserscheinungen 
wird  von  inneren  Mitteln  das  Strychnin  seit  langer  Zeit  (TAxquEEEi-,  Romberö 
u.  A.)  angewendet,  neuerdings  wohl  nur  noch  intern  oder  subcutan,  früher  auch 
endermatiBeh.  Die  Wirksamkeit  dieses  sehr  düforenten  Mittels  ist  sowohl  tbeoretisdi 
ab  praktisch  höchst  xweiÜBUiaft  und  wird  dasselbe  deswegen  immer  seltener  in 
Anwendung  gezogen. 

Von  äusseren  Mitteln  hat  sich,  abgesehen  von  allerlei  Einreibungen 
iwdlbthaftester  Wirkung,  die  flohon  von  DB  HaSn  gerflhmte  Elektrieit&t  in 
ihren  verschiedenen  Formen  (Inductionsstrom  und  Galvanismus)  als  wirii- 
sarastes  Heilmittel  behauptet.  Der  faradische  (inducirte)  Strom  wird  von  DrcHENXE 
und  seinen  Anhängern,  der  galvanische  seit  R.  Remak  *•)  bevorzugt.  Bei  dem  äusserst 
langsamen  Fortschritt ,  welchen  die  Besserung  der  Bleilähmungserscheinungen  in  der 
Begel  unter  Jeder  Behandlnng  su  maehen  pflegt,  so  dasa  aneh  Ddcbsmni  30  bis  100 
Sitzungen  zur  Heilung  fflr  nothwendig  erklärt,  ist  es  sehr  schwierig,  Aber  die  absolute 
Superiorität  des  einen  oder  anderen  Stromes  eine  Entscheidrm?  t\\  Hillen.  .Te<h'nfaIU 
sind  aber  die  unmittelbaren  erfrischenden,  namentlich  den  nicht  schwerer  amyo- 
trophiseher  lithmung  anheimgefallenen  Muskeln  an  Gute  kommMiden  Wirkungen 
des  eonstanten  Stromes  ungleich  bedeutender,  als  die  des  inducirten.  Dagegen  ist 
es  sehr  unwahrschfinlioh,  da!?s  die  dem  ^rah  anlsohen  Strome  eigenthUmlichen  Ent- 
artungszuckungen irgend  einen  curativen  Kft'ect  haben.  Vielmehr  scheint  die  stabile 
und  vorsichtig  labile  Application  mittelstarker  Ströme  auf  die  atllcirten  Nerven-  und 
Mnskelgebiete  am  wirksamsten.  Mit  Rflcksiclit  auf  die  wahrsehdnUch  derBldllhmung 
zu  Grunde  liegenden  spinalen  Veribidemngen  wird  femer  behufs  directer  oder  indirecter, 
sogenannter  katalytischer  Wirkungen  auf  die  Erkrankungsherde  die  Galvanisation 
des  Ualsmarkes  oder  auch  die  sogenannte  Sympathicusgalvanisation  geflbt,  ohne 
dasa  es  mOgUdi  wire,  die  Wirksamkrit  dieses  Verfahrens  bei  dem  eminent  chroniselmn 
Verlaufe  bisher  an  beurtfadten. 

Literatur:  ')0.  Berger,  Brrl.  kbn.  Wochonschrift  1874.  Nr.  11  u.  12.  — 
*)  Raymoud,  Gazette  mtdira/e  de  Pari»  1876,  p.  351. —  *)  Behier,  Gazttle  de»  höpitaux 
1875.  pag.  185.  —  *)  Tanqncrcl  desPlanchcs,  TVaiti  de»  maladiet  de  pUmh.  1839.— 
*)  Dnchenne,  ElectrUatlun  localtte'e,  Illme  idititm  tR72 .  pnp.  671.  —  *)  k.  Eulen  bnrfr, 
DeutsrhM  Archiv  f.  klin.  Med.  l\.  Bd.  pag.  500.  Wu.  —  ')  Erb,  Ebenda  IV.  Bd. 
pap.  24^.  18t  8.  —  *)  RichardsoD,  Boston,  med.  and  »urj.  Journal  1877.  pag.  379.  — 
*)  Uanouvriex,  Oaxett«  de»  höpitaux  1874,  pag.  290.  —  £■  Bemak,  Ueb«r  die  Locali- 
lation  atropUscIier  Spinan&linmngen  nnd  spinaler  Mnaikelatrophieii.  Berllo  1879  und  Arcb. 
f.  Psvch.  IX,  Bd.,  pap.  510  n.  ff.  —  ")  K.  Remak,  Znr  P.athogene.sc  der  Bleilähnmngcu. 
Arch'  f.  PsveU.  VI.  Bd..  pag.  1  n.  ff.  1875.  —  '«)  Eisen  loh r,  Arch.  f.  Psych.  VIU.  Bd., 
pag.  377.  1878.—  ")  Vnlpian,  (XmitMmdäkakde  rhipütUdt  UOkurUi  J879,^.W.'- 
'*)  R.  Remak,  Application  du  courant  eotutant  galvaniqu»  au  traitement  de»  NtvvOMt, 
Paris  18rj5.  —  '*)  Gnbler,  Union  medieale  1868,  pag.  78—80.  —  '*)  R.  Bemak.  Oeater- 
reit  hi.xdiH  Zeitschrift  Tür  praktis^che  Heilkunde  18C2,  pag.  5  u.  34  Eh»  rula  1^63,  pag.  194. 
AUgemetne  medicinitche  Central-Zeitung  1863,  pag.  153.  —  ")M.Boseathal.  Kiiiiik  der 
NerrenkranklieiteD.  2.  Aufl.  1B75,  pag.  800.  —  **)  Bömberg,  Lehxbadi  der  Nervenkrank- 
heiten. 3.  Aufl.  18.53.  pag.  898  —  ")  Renaut.  OwetUe  m/dieale  W7S  pap  3P4  — 
")  M.  Bernhardt,  Arch.  f.  Psvch.  VII.  Bd  pag.  325.  1877.  Berliner  klin.  AVi.dien.-dirift 
1878,  Nr.  19.  Dentadwi  Archiv" f.  klin.  Med.  XXIJ.  Bd.  pag.  3»i5  1878.  —  Erb.  Krank- 
heiten der  peripheren  cerebrospinalen  Nerven.  5i.  Aufl.,  pag.  514.  1876.  Krankheiten  des 
Rfickenmarkes,  2.  Aufl.  1878.  pag.  720.  —  "j  Adamkiewicx.  Charite-Annalen,  TV.  Jahr- 
gang. 1S79  —  C.  Fricdländer.  Virchows  Archiv.  7.").  Bd.  pag.  24.  1879.  — 
**)  Lanceraax,  Oaitäe  m^ieaU  1862,  pag  709,  —  *")  Gombault,  Archivei  de  fhytie- 
logU  1878,  pag.  S9S.  —  **)  Mayor.  OaweUe  mMieah  1877,  Nr.  19.  —  ")  D«jertae, 
OoMtUt  mMieale  lf<79,  Nr.  12  —»•)  Eisen  loh  r,  Oentralblatt  för  Nervenhcilkunde  etc.  1879, 
pag.  100.  —  »')  Wesipkal,  Arch.  f.  Psych.  IV.  Bd.,  pag.  776.  1874.  —  Vnlpian, 
La^on»  »ur  le»  meUadiea  du  tfiMiiM  nerveux  I87U.  pag.  158.  —  Charcot,  Le^»  »ur  le* 
mnlndie»  du  »y»tim»  tterveux  IT.,  pag.  267.  1877.  —  ")  Hiteig,  Studien  fiber  Bleivei^ 
giltnng.  1868.  —  •^Harnack,  Archiv  f.  experimentelle  Pathologie.  IX.  Bd.  1879.  — 
•*)  Leyden,  Klinik  der  RijckeiimarkHkrankheiten.  II  Bd..  pag.  293  n.  475.  1876.  —  .1  o  ff  roj-, 
Archive»  de  pkytiotoaie,  pag.  172,  1879.  —  **)  Gosse rov,  Vircbow's  Archiv,  21.  Bd. 
pag.  443.  18d1.  —  ")  Heubel,  PathegeaM«  und  Symptoate  der  dwoaiadMB  BMvaisÜlnBC. 


Digitized  by  Google 


BLBILÄHHimO.  —  BLEFHABADSNim 


BerUn  1871.  —  **)  Bernhardt.  Arch.  f.  Psych.  IV.  Bd.,  pag.  620.  1874.  —  ")  Fischer, 
Deatsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  VHI.  Bd.  1877.  —  Berwinkel,  Sdimidt's  Jabr* 
baclier  1868,  pag.  118.  —  **)  UelseiiB.  Mfmoim  mir  Pemptoi  ate.  Bruxellei  1896.  — 
*»)  Michel,  ünitm  nUdieal«  1867.  pag.  14:^.  —  *■)  Faure.  Camjtts  rendus  LXSXIII.  19, 
pa«.  852.  1876.  —  **)  Thomson.  Brüish  mtd,  Journal  JS71,  pag.  362.  —  **)  Jacobf, 
GMmto  fcnAw  LXZXW.  U,  p^.  382.  1878.  0«MMt  4cf  Mjniai»  1877,  134.  — 
**)  B.  Kemftk,  QAlvttotlMrapi«  etc.  1^  B«m«k. 

Bleidisndit,  s.  ddome. 

BlMUMnrlugitt,  Btomorrlioo  (ftXcwx  SoUeim  und  pi^rMi(tt  ich  biwehe,  ^  ich 

fliesse),  SchleimflusR ;  krankbaft  vermelurte  Absonderung  dar  Sditounhinte,  besonders 

mit  schleimig  eitri<;er  Besclialfenheit  des  Secretes. 

Blepharadenitis,  Blepharitis  ciliar  is,  nennt  man  die  Entzündung 
der  Lidrilnder  und  zwar  der  Haut  derselben,  sowie  der  Haarbälge  der  Ciüen 
und  ihrer  Talgdrttaen.  Es  sind  wohl  verschiedene  Processe,  die  unter  diesem 
Namen  znssmmengefasst  werden  vnd  ee  Unsen  dcb  vonogtweise  folgende  Fcamen 
untmcheiden : 

a)  Die  Lidründer  sind  in  ihrer  pranzen  Lün^'c  jrorötbct,  nifbt  oder  nur 
wenifr  pescbwollt ;  an  der  IJasis  der  Cilicn  sind  in  verschieden  gros.«ier.  oft  bedeutender 
Menge  kleine  fipidermisscbuppiiieu  angehäuft ,  manchmal  mit  vertrocknetem  Secrete 
vermischt.  Ekitfemt  msn  diese  durch  Rmben  mit  einem  Läppehen  oder  dnreh 
Streifen,  z.  B.  mit  dem  Fingernagel,  so  findet  man  die  Haut  darunt«  r  nu  ist  Uhbaft 
geröthet .  die  Epidermis  dünn ,  mitunter  fVbleiid :  Venliekunjjen  des  LidrandeVi, 
Abscesseheu,  tiefere  äubstanzverloste  sind  nicht  vurhauden  —  Blepharadenitis 
mit  Sehttppehenbildung. 

h)  Der  Lidrand  wird  durch  nngldehmlssige  Infiltration  und  Gewebsr 
Wucherung  stellenweise  verdickt  und  ^renithet;  Ober  den  Knoten  liefren  oft  Borken 
und  Anbiiufunfren  frni.sserer  E[n'(liTiiii>s(  liollen ,  die  stellenweise  eohUriren  und  sich 
dann  in  gros.scren  Fetzen  abziehen  lassen,  wodurch  der  entweder  intacte  oder  der 
Epidomis  beraubte  Lidrand  an  Tage  tritt    >  hypertrophirende  Form. 

c)  Man  sieht  entweder  zerstreut  am  Lidrande  einige  knotig  verdidt^te 
^'eröthete  Stellen,  mit  oder  ohne  Krusten ,  oder  einzelne  zerstreute  AbscesHcben  an 
der  Ua^is  der  Cilieu  (solitäre  Form),  oder  en  i^t  der  Lidrand  in  grosserer  Aus- 
dehnung, oft  total  mit  mehr  oder  weniger  dicken  Borken  Tertroehaeten  Secretes 
bedeckt,  ^tfemt  man  dieselben,  wobei  es  bei  Anwendung  von  Gewalt  häufig  zu 
Blutungen  kommt,  so  zei;rt  sieh  der  Lidrand  stellenweise  von  Epidermis  entblösst, 
an  anderen  Stellen  stiisst  man  auf  die  erwühnten  Absoesschen,  gewöbnlieh  ist  die 
dünne  Decke  derselben  verloren  gegangen  und  man  linüet  rundliche,  kratcrförmige, 
einzebl  oder  gruppenweise  stehende,  durch  Confluiren  mehrerur  oft  nnregelmäasige 
GeschwUrchen,  in  deren  Grunde  die  Gtlien  sitzen.  Häufig  ist  die  zwischenliegende 
Cutis  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  es  verlüuft  li1n};s  des  ganzen  T^iidrandes  eine 
geschwUrige  Kinne;  manchmal  verbreitet  sich  der  I^cess  weit  in  die  Lidhaut 
binan,  bn  der  Entfernung  der  massigen  Krusten  quellen  relativ  beträchtUehe  Eiter* 
mengen  hervor  und  man  findet  eine  mehrae  Linien  breite,  von  unregelmässigoi, 
wie  zerfressenen  Rändern  begrenzte  Oeschwürszone.  Die  Lider  sind  bei  dieser 
Form  meist  etwas  gesebwellt  und  in  versehiedener  Ausdebnnnjr  geröthet.  Hei  der 
Entfernung  der  Krusten  gehen  häufig  ganze  Büschel  von  Cilien  mit,  andere  lasscu 
sieh  nachher  Idcht  extrahben  —  BUpharitig  ule«ro»a,  Blepharadenitis 
mit  0  e  s  e  h  w  ü  r 8  b  i  1  d  u  n  g. 

Die  snbjectiven  Besehwerden  sind  meist  brennende,  beissendt- .  jurkende 
Schmerzen,  in  sehr  verschiedenem  Grade,  zu  denen  sich  noch  Liehtt^heu  gesellen 
kann.  Sie  kOnnen  fast  vollständig  fehlen  und  die  Kranken  kommen  nur  wegen 
der  entsteUend«D  rothen  ümsänmung  der  Lider  cum  Ante. 

Die  schuppenbildende  Form  ist  in  der  Regel  als  Eczema  »quamosum, 
«eltener  als  Sehorrhoea  stcm  aufznfa.ssen :  in  letzterem  F'allR  ist  die  Epidennis  unter 
den  Schüppchen  intact,  während  sie  im  ersteren  fehlt  oder  doch  sehr  zart  ist. 
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Bei  der  ezulcerirendeD  Form  hat  maa  es  entweder  mit  einem  Eczem  der 
LidrSnder  oder  mit  Acne,  besiebimgBWMae  Bykoirfs  su  thim.  Es  ist  f,die  Dia^oae, 

ob  Sykosis  oder  Eczema  sykomatosum  ^  bäufig  schwierig  zu  stellen  und  fast 
unniöfflich ,  so  lan^e  «li<^  Lidründer  mit  Krusten  litdeckt  sind.  Sind  diosellMMi 
entfernt,  so  möge  aU  Anhaltspunkt  dies  dienen,  dass  die  Sykosis  genau  auf  die 
Stellen  der  Cilien  beschrinkt  bl^bt,  dass  Nissen  der  Haut  swisdieD  denselben 
und  über  dieselben  himras  bei  Eczem  dagegen  reebt  aofflUlig  su  Tage  tritt** 

(MlCHSL).  *  I 

Der  pathologisch-auatoinisrlir  Befund  ergibt  Schwellung  des  Füllikel,  des 
Papillarkdrpers  unter  den  oberiiächlichen  Coriumschicbten  mit  starker  Zelleninfll- 
tration  b«  ebroniscbem  Verlanfb.  An  den  GOien  finden  sieh  die  Haarzwiebel  und 
die  innere  Scheide,  die  beim  Ausziehen  der  Haare  immer  mit  geht,  mit  Eiter- 
k<irp(  n  lien  infdtrirt.  Der  mikroskopisflio  Hefund  liei  Sykosis  ist  ein  sehr  ähnlicher, 
bei  den  squamösen  Formen  ist  Autioekeruug  der  Zwiebel  und  der  inneren  Scheide 
ohne  Eiterc^len  zn  finden  (Michel). 

Die  Biepbaradt'iiitis  tritt  entweder  primär  auf  durch  Aufenthalt  in  einer 
mit  Staub,  Rauch  u,  djrl.  Lrcsohwitnfrerten  AtnKtspli.Hrc.  dun-h  Arhfiten  beim  Feuer, 
also  durch  Agenticn,  wclchü  auch  einen  Bindebautkatarrh  hervorrufen  können :  sie 
kann  entstehen  durch  langen  Gebrauch  von  Kataplasmeu ,  durch  in  älmliclier  \Vci»e 
wirkende  Verbinde,  dnreb  Verunremigang  der  Lidränder  mit  Sehmtnken;  Alles 
dies  besonders  beim  Vorhandensein  einer  jrewissen  Disposition.  Sehr  hflufifr  steht 
Blepharitis  in  Zusammenlianfr  mit  All;renieinlei(len.  So  tritt  sie  neben  .scrophubtser 
Bindehautaffection  oder  auch  ohne  dieselbe  bei  scrophulösen  Individuen  auf; 
femer  bei  animieeh«D,  eUoro^ben  Personen,  namentHeh  die  Form  mit  Sehnppen- 
bildung,  die  auch  bei  simst  pinz  firesunden  Menschen  mit  zarter  Haut  hüufig  zu 
tinden  ist.  Oft  sind  melin  rc  (Jlieder  einer  Familie  von  derselben  befallen.  IMe 
Beobachtung,  dass  Ametropie  eine  häutige  Ursache  der  Blopharadeuitis  sei  (KOOSA^, 
bedarf  wohl  noch  der  Bestätigung. 

In  andwen  FiUen  ist  Blepharadenitis  eine  secnndäre  AflSBetkm  bei 
Erkrankung  der  Nachbargebilde.  So  ist  sie  tine  bftufige  Erscheinung  bei  chronischen 
rotijunetivitidcn.  vor  Allem  beim  Katarrh  TsoM-ie  andererseits  zu  primärer  Blepharadenitis 
sich  Bindehautkatarrh  als  secundäres  Leiden  gesellen  kann;;  fenier  eine  Folge  von 
Blennorrboe  des  Thrlnensaekes,  imnmr  gleiehzeifig  mit  ebronisebem  Katarrh.  Efaiseitige 
Blepharadenitis  fordert  stets  zu  genauer  üntenncbnng  der  thrflnenableitenden 
Organe  auf. 

Blepharadenitis  kann  auch  henorgebracht  werden  durch  Filzläu.se  an  den 
Wimpern,  oder  sie  kann  doch  durch  dieselben  vorgetäuscht  werden.  Die  Thiere 
graben  sieh  mit  d^i  Köpfen  in  die  Haarbilge  fest  eine,  während  die  Eier  aa  den 
Cilien  fe8tgeklel)t  sind.  Durch  ihre  dunkle  Farbe  unterscheiden  sie  sich  von  den 
P^pidcrmissebtippelien  der  JBUpk.  t^uamota.  Bei  einiger  Anfmerkaamküt  sind  sie 
nicht  zu  Übersehen. 

Extrahirt  man  rine  Anzahl  Cilien,  so  sieht  man,  dass  die  meisten  an  ihrer 
Wurzel  nur  wenig  verdickt  und  weiss  gcfiirbt  siml.  Dazwischen  findet  man 
liiiuti;.'  siilcbe,  welche  ein  kolbig  verdicktes,  schwnr/  pef;lrbtes  Ende  besitzen.  Man 
glaubte  iu  diesen  zum  Ausfallen  reife  aljer  daran  gehinderte  Cilien  zu  sehen ,  die 
sich  durch  ihr  längeres  Verweilen  iu  den  Haarbälgen  stärker  pigmentiren,  als 
nicht  snm  Otiganisrnns  gehörig  fremden  Körpern  gldch  wirken,  nnd  protrahirte 
Conjunctivatkatarrhe  sowie  Blepharadenitis  hervorrufen  k«lnnen  (Sulliko).  **)  Neuere 
Untersnchnngen  Mäbly's*^)  haben  jedoch  ergeben,  dass  diese  stark  pigmentirten 


*)  Graefe-SimfRch.  Haadb.  d.  gen.  Angenheilkmide.  4.  Band.  Cap.  IT. 

Nicht  vcrwecli.seln  mit  Blepharadenitis  darf  man  lii«-  scliarflM'^reuztt'n  rnth<  u  N'.arl>'>n. 
die  nach  Blauem,  beaoudurs  zwischen  den  beiden  LidränUem,  im  iutermargiualen  ^aume 
Kurfickbleibeo. 

•*)  Klin.  3Tonafs!.l.  f.  .An-Muh-ilk.  l^r.f».  pag.  198w 
***)  Klin.  Mouat.sbl.  f.  Augeuhtilk.  Iö7^.  üetlageliefk. 
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Wurzein  normale  Vorkommnisse  und  gerade  den  jüngsten  Wimpern  eigen  sind; 
sur  Bl^bandMiitiB  stehen  sie  denmaeb  in  Iceiner  Besieliiing.  Fflr  M&blt's  Ansieht 

spricht  auch  die  Thatsache,  dass  die  bei  Distichiasis  nnd  Trichiasis  extrahiiten 
Haare  meist  solche  schwarze  Zwiebeln  besitzen ,  indem  wir  es  hier  w^en  des 
häufigen  Epilirens  nur  mit  jungen  Wimpern  zu  thun  haben. 

FaTnsfthnliche  Pilie,  die  hei  Blepharadenitis  in  den  HaarbiUgen  beobachtet, 
von  alloD  neaerai  Fovscheni  aber  niebt  mehr  gefbnden  wurden,  sfaid  otfianbar 
zuftllige  Vorkommnisse. 

Der  Verlauf  der  Blcpbaradenitis  ist  ein  eliroiiisclier.  I>ie  Krankheit 
«lauert  oft  Monate  und  Jahre  lang  und  ist  in  manchen  Füllen  geradezu  unheilbar, 
indem  nach  Remissionen  und  vollkommen  freien  Intervallen  stets  emeoerte  AnfiUle 
auftreten,  entweder  zu  gewissen  Jahreszeiten  oder  nach  der  Einwiriuing  oft  ganz 
geringfÜ^n^er  Seli-idüclikeiten,  oder  ohne  alle  bekannte  Veranlassung. 

In  zahlreichen  Fällen  ist  das  Leiden  heilbar,  ohne  dass  irgend  welche 
Veränderungen  zurflckbleilien.  Ananahmsw^se  kann  die  Heilung  auch  spontan 
erfolgen,  wenn  die  zn  Grande  liegende  Krankheitsursache  geschwunden  ist.. 

Eine  häufi^'e  F*»l^'e  von  IMepbaradenitis  ist  Binddiantkatarrb,  der  dann  oft 
zugleich  mit  der  Lidkrankheit  heilt. 

Bei  längerer  Dauer  derselben  kommt  es  jedoch  zu  bleibenden  Veränderungen. 
So  bat  die  hypertrophirende  Form  in  der  R^el  eme  ungleiebmlasige,  schwielige 
Verdickong  des  Lidrandes  fTylosis)  zur  Folge,  die  Wimpern  stehen  qjMRig 
auseinander  und  einzelne  derselben  tanf,'iren.  wie  bei  Trichiasis,  den  Ilulbus. 

Bei  der  exulcerirenden  Form,  bei  der  zahlreiche  Wimpern  durch  Ausfallen 
verloren  gehen,  können  diese  dnreh  Naebwadisen  zwar  vollständig  wieder  ersetzt 
werden,  numebraal  ünd  sie  in  der  Folge  jedoeb  kflrzer  und  schmäditiger  ala  die 
urspriinfrliehen  nnd  (»fl  haki^r  verb(»;ren.  Kndlich  leiden  die  Follikel  derart,  dass 
keine  neuen  Cilien  nachwachsen;  der  Lidrand  bleibt  dann  stellenweise  oder  durchaus 
cilienlos  (Madarosis). 

In  hartnäckigen  Fällen,  besonders  in  solchen,  bei  denen  die  Gesohwlbre 
sich  weiter  auf  die  Lidhant  ausbreiten,  kommt  es  endlich  durch  Nnrbenbildung 
zu  Verktlr/niifr  der  Haut ,  Auswjlrt.sw<'ndiin^'  des  Lidrandes  und  des  Thrünen- 
punktes  besonders  am  unteren  Lide  (Ectropium,  Eversio  punct.  lacrym.), 
dadurch  zn  Störung  der  Thränenableitung,  ThränentränfUn  wid  hierdurch  durch 
immerwährende  Benetzung  zu  neuer  GesehwürsbiMung  und  vermehrter  Eetropkmlnmg. 
Natürlich  bleiben  auch  die  Folgen  f)ir  die  der  Luft  ausgesetzte  Tanalbhidehant  nicht 
aus.  (Siehe  den  Artikel  Ectropium.) 

Therapie.  Vor  Allem  sind  die  ätiologischen  Momente  zu  berücksichtigen. 
Vorhandene  Serophnlose,  Chlorose  mfissen  behandelt  werden.  Auf  Regelung  der 
Diät  ist  besonders  zu  sehen.  Vermeidung  von  stark  gewürzten,  gesalzenen,  sauren 
Speisen  winl  in  der  Ke;rcl  empfohlen ,  wenn  auch  nicht  erwiesen  ist ,  ob  diese  an 
und  für  sich  Blepbaradeuitis  unterhalten ;  auf  Regelung  des  Stulilganges  ist  zu 
aebtra.  Bei  hartnäckigen  Formen  sind  solvurende,  eventuell  eisenhaltige  Mineral- 
wässer, Jodwässer,  FInss-,  Sool-  nnd  Seebäder  un  Platze.  Ferner  ist  Aufenthalt  in 
firischer,  reiner  Lui^  anzuratben,  die  erwäbntm  Mineralwässer  sind  daher  mit  besserem 
Erfolge  in  den  Curortin  selbst  zu  gebrauchen;  Nachtwachen  sind  zu  vermeiden. 
Bei  vorhandener  Blenn,  sacc.  lacr.  ist  natürlich  diese  in  erster  Linie  zu  behandeln. 

Oertlieb  ist  zuerst  auf  gewissenhaftes  Entfernen  der  Schuppen  und 
Krusten  zu  sehen.  Man  verwendet  bforzu  laues  Wasser  oder  lauen  Thee  (Inf.  Malvae, 
Altheae  etc.)  zu  Waschungen  oder  zu  UeliersehliSgen  iMooren);  letztere  dürfen 
jedoch  nicht  lange  liegen  bleiben ;  oder  man  streicht  die  Lidrunder  mit  einem  Fette, 
(reinem  Oel  oder  Diachylonsaibe)  ein.  Kurze  Zeit  nachher  lassen  sich  die  Krusten 
leicht  oitfernen.  Crewalt  ist  hierbei  zn  vermeiden,  um  'sehen  gebildete  junge 
Epidermis  nicht  zu  zerstören;  Abscesschen  werden  eröffnet  und  in  Geschwilrclu-n 
verwandelt,  lose  steekende  Cilien  epilirt.  Vollständige  Epilirung  sämmtlicher  ("ilien 
ist  zum  Mindesten  übertiUssig,  wenn  nicht  .schädlich.  Hierauf  Isisst  man  (um  besten 
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geschieht  dies  Abends  vor  dem  Scblafcngchen)  auf  dio  von  Krusten  sor^dlti;: 
gereinigten  Lidränder  uiitteUt  eines  Piusels  oder  einfacher  und  besser  (weil  nacb- 
drttoklicher)  mit  dem  Finger  bei  geadiloBaeiiem  Auge  eine  Salbe  too  roChon,  gelbem 
oder  weissem  Präcipitat  einreiben,  letzteren  anch  in  Verbindung  mit  Oxyd.  Zinci; 
Vaseline  i-;t  als  Vehikel  anderen  leicht  ranzij?  werdenden  und  dann  reizenden  Salben 
vorzuziehen.  (Kp.  Merc.  praec.  flavi  (rubri)  0*10 — 0*20,  Vaaelin.  5*00 ;  m.  exactis«. 
—  Rp.  Merc.  pp.  alb.  0*36  oder  Merc.  pp.  alb.  Oxyd.  Zinoi  aa.  0-35),  Vaaelin.  5*00. 
FrOber  wnxde  die  Salbe  von  Bmeby  gerühmt:  Kp.  Mens.  pp.  alb.  0'50,  Picis  liq. 
2*00,  Unpi.  ^1)1.  n-00).  Mit  sehr  jrutem  ?>folge  kann  man  nach  Michel's  (\.  c.) 
Vorsclilajr  (iie  HKHRA'srbc  Salbe  (Tn^^t.  Diachyl.  alb.)  oder  ihre  Modification,  das 
Unyt.  Vastlini  jjjlumbicum  (aus  gleichen  Theilen  JEmpl,  Diachyl.  simpl.  und 
Vaaeline  bestebend)  Terwenden.  Die  Salbe  wird  anf  balbmondlbrmigei  der  Om- 
figumtion  d«  r  T/idrSoder  entsprechende  Stdokcben  Leinwand  oder  Fliesqiapier  anf- 
gestrichcn  und  diese  an  die  Lidränd(^r  fent  an;;(Mlrückt.  Am  ])eston  ist  es,  sie  Ober 
Nacht  dorcb  einen  Verband  zu  fixiren  und  anzupressen.  Wo  es  möglich  ist,  soll 
es  aneb  am  Tage  wenigsten»  waf  einem  Auge  geschoben,  wo  nicht,  wird  die  Salbe 
einfach  aufgestrichen.  Man  muss  mit  der  Behandlnng  fortfahren,  bis  der  ganse 
Lidrand  mit  E|)idermi8  bedeckt  ist.  Nachher  ist  Einpudern  mit  Aniylum  anprezei^. 

Kin  Mittel,  welches  bei  der  ulcerirenden  Form  oft  rasch  zum  Ziele  führt, 
ist  das  Betupfen  der  GescbwUre  mit  dem  Lapisstifte.  Mau  verfahrt  am  besten  so, 
dass  man  den  von  Knuten  gereinigten  Lidrand  gut  abtrocknet  nnd  mit  dem  Stifte 
sorgfältig  darüber  filhrt,  oder  man  betupft  jedes  einzelne  Geschwürchen:  die 
Srborfe  lösen  sieh  am  folgenden  oder  am  zweiten  Tage  leicht  los  nnd  unter  der 
schützenden  Decke  hat  sich  an  einzelnen  Stellen  bereits  Epidermis  gebildet  ^  die 
niebt  flberbAuteten  Partien  werden  neuerdings  betupft  n.  s.  f. 

Bei  der  Form  mit  Scbttppebenbildnng  kann  man  die  angefllhrten  Salben 
anwenden ;  viel  schneller  gelangt  man  aber  zum  Ziele  durch  Einpinseln  mit  Thcer 
(Ol.  eadinnin.  Ol.  Paisei  etc.).  Man  träf^l  ihn  mittelst  eines  kurzhaarigen  feinen 
Pinsels  sehr  behutsam  an  die  Lidränder  auf,  damit  nichts  in  den  Bindehautsack 
gelange  und  tupft  den  üebersehuBs  mit  einem  Läppchen  ab.  Meist  folgt  starkes 
Brennen  und  Thrilncn.  das  aber  in  wenigen  Minuten  vorübergeht;  länger  dauert 
eine  stärkere  Röthung  der  Lidränder.  Ist  diese  vorüber  (in  1 — 2  Tacren  i .  so 
pinselt  man  von  Neuem.  Wo  der  Theer  nicht  vertragen  wird,  emphehlt  Micuel 
HEBRA'scbe  Salbe,  Amylumeinstreuungen  und  Zinksalbe. 

Bei  kno^rer  Verdiekung  der  Lidrinder  soll  Auflegen  von  EmpUutr. 
fuereurtale  oder  Einpinseln  von  Jodtinctur  von  Erfolg  sein. 

Gleichzeitig  vorhandene  stilrkerc  Rindehautkatarrhe  werden  selbstsilndig 
behandelt.  Bei  Phthiriasis  führen  Einreibungen  von  Un^t.  cinereum  meist  rasch  zum 
SSiele;  fl^iges  Weebseln  der  Bettwisehe  ist  nebenbd  lu  empfehlen.  Ren  it. 

BlepbaropMmosis  (ßXi^x^v  und  <^i^M9ii)  =  pathologische  Enge  der 
Lidapalte,  s.  iüdcyloblepharon,  I.  p.  836. 

Blepharoplastik  nennt  man  jene  Operation,  die  den  Wiederersatc  verloren 
gegangmer  Partien  der  Augenlider  dureh  Transplaatfmug  von  Haut  beabsichtigt 

Man  könnte  hierzu  im  weiteren  Sinne  jede  Deckung  eines  Substanzverlustes  durch 
Herbeiziehung  unterminirter  Nacbbarhaut  rechnen,  gewöhnlich  versteht  man  jedoch 
darunter  die  Deckung  durch  von  ihrer  Unterlage  vollständig  losgelöste  Hautlappen 
oder  gani  abgetrennte  Haotstflekehen. 

Die  zu  deckenden  Sub.stanzverluste  können  entstanden  sein:  1.  durch 
Reponirung  narbig  ektropionirter  Lider.  Durch  eine  dem  Lidrande  parallele  Incision 
wird  derselbe  flott  gemacht  und  in  seine  natürliche  Lage  zurückgebracht;  dadurch 
entsteht  ein  sichel-  oder  halbmondförmiger  oder  ein  flach-dreieckiger  Hautdefect, 
der  dureh  evaituell  nodiwendige  Ezdsion  nnw  Narbe  noch  veigrOaaert  wM; 
3.  durch  operative  Entfernung  von  Neugelnlden ,  durch  Verletxungen ;  8.  dureh 
Qangrftn,  durch  geschwttrige  FMoesee  u.  dgl. 
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Die  plastische  0{>eration  wird  entweder  aus  kosmetischen  Rttckeicbten 
nntarnomiiiai,  oder,  und  dies  ist  ihr  widitigster  Zweclc,  nm  den  Bnlbns  den 
nO^gen  Sdiuti  zu  gewähren  und  eine  Keratitis  m  venneidm,  welelie  das  Seh- 
vermögen emstlich  biMlroht. 

Die  Operationsraethoden  sind  nach  der  Vtirschicdenheit  der  FjHIc  sehr 
mannigfaltig ;  sie  lassen  sich  aber  der  Hauptsache  nach  auf  folgende  Gruudmethodeu 
zurflehfthren : 

a)  Die  Methode  von  Dikffenbach  (1834)  besteht  darin,  dass  ein 
dreieckiger  Substanzverlust  durch  einen  aus  der  angremsenden  Haut  gebildeten 
viereckigen  Lappen  gedeckt  wird. 

Beritst  ersterer  nieht  von  Toihineni  die  dreieekige  Oeetalt,  so  mnss  ihm 
dieselbe  durch  Excision  entsprediender  Hautpartien  gegeben  werden. 

Wäre  dieser  Defect  z.  B.  am  Untcrlide  und  bildo  die  Basis  des  Dreieckes 
die  ganze  Länge  des  Lides,  so  führt  man  zuerst  einen  horizontalen  Schnitt  als 
Verlängerung  der  Dreieckbasis  (aber  etwas  länger  aU  diese),  dann  einen  parallelen 
Bun  temporalen  Schenkel  des  Dreieeks,  so  dass  also  <rfn  ifaombiseher  Lappen 
umgrenzt  wird,  den  man  lege  artis  loslöst,  reinigt,  ausbluten  lässt  und  nun  so 
auf  dfii  Siihstanzverlust  placirt,  dass  eein  innerer  Rand  mit  der  nasalen  DreiecksHte 
in  Contact  kommt.  Man  vereinigt  durch  Knopfnäbte  zuerst  den  inneren  Winkel, 
dann  den  oheven  Liq»penraad  mit  dem  Lidrüde  oder,  wo  dieser  feUt,  mit  der 
Kaidehailt.  Das  doroh  die  Wegrückung  des  Decklappens  unbedeckte  Dreieck  wird 
mit  Baumwolle  oder  geschabter  Charpie  bedeckt  und  der  Heilung  durch  Granulation 
überlassen :  durch  einige  an  dem  gegen  das  Ohr  gerichteten  Winkel  angebrachte 
Nähte  kuuu  es  bedeutend  verkleinert  werden. 

AsLT  rith,  den  Lappen  tn  seinem  freien  Ende  mige^Uir  1  Gm.  linger 
sn  nehmen,  als  es  znr  Deckung  nöthig  wäre  und  um  ihm  einen  besseren  Halt  zu 
geben,  den  äusseren  Winkel  mit  etwa  2  Heften  an  die  Haut  auswärts  vom  Canthus 
extemus  zu  befestigen;  Billboth  beabsichtigt  (nach  v.  A&lt)  dasselbe  dadurch, 
dass  er  „unter  dem  insseren  Winkel  einen  dreieekigen  Sporn  mit  abwärts  geriehtetw 

Spitze  stehen  liest",  indem  er 
den  Schnitt  zur  Hildun;:  des 
oberen  Lappenraudes  nicht  eine 
Fortsetzung  des  oberen  Defect- 
randes  hilden  Iflsst,  sondern 
y  etwas  naeh  aussen  ( 1  Cm.  oder 
mehr)  von  dessen  Schliifenende 
beginnt,  wodurch  dann  der 
innere  Lappenrand  erst  im 
weitegen  Laufo  mit  dem  iniseren 
Rande  des  Defectes  zusammen- 
fällt. Es  nähert  sieb  dadurch 
die  Methode  einigermassen  der 
folgenden. 

V,  Arlt  macht  femer  den 
oberen  Rand  des  Lappens  nicht 
horizontal,  sondern  gegen  das 
Ohrläppchen  absteigend  und 
Ilsst  die  naeh  Dibpfbnb&oh 
parallelen  Ränder  des  Lappens 
nach  unten  stark  convergiren,  so  dass  die  Basis  des  Lappens  fiut  nur  halb  so 
breit  ist  als  der  obere  Rand. 

SzniAMOTSET  Alhrt  den  Oinfthotemporalsehnitt  anfirteigend ,  wodurch  also 
der  iussere  Winkel  des  Lappens  ein  spitier  wird. 

In  Fig.  41  zeigen  die  ausgezogenen  Linien  die  Liiipenform  nach  DiEFKEK* 
BACB,  die  ponktirten  nach  v.  Ablt,  die  gestrichelten  nach  Szymanovsky. 


Fig.  41. 
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b)  Bei  der  Methode  nach  Frickk  (1829)  bildet  man  einen  zungen- 
fi'»nni}reu  oder    halbmondförmigen    Lappen    aus    der  Nachbarschaft,  verschiebt 
ihn  nicht  einfach  wie  bei  der  pj^^ 
Methode  Dikffknbach's  ,  son- 
dern transplantirt  ihn  in  einen 
durch  eine  stehen  gebliebene 
Hautbrtlcke  getrennten  Defect. 
Der   Lidrand  kann  hiebei  er- 
halten sein  oder  auch  fehlen. 

Man  führt  zuerst  (wenn  es 
sich  um  ein  Narbenektropium 
des  oberen  Lides  handelt)  dem 
Lidrande  parallel  einen  Schnitt, 
trennt  fixirendc  Narb<'n,  bis  da.s 
Lid  frei  herabhängt  und  bemiäst 
hierauf  die  Grösse  des  Ersatz- 
lappens,  den  man  entweder  der 
Stimhaut  oder  der  Wangenhaut 
entnimmt.  Hierbei  ist  die  nach- 
folgende Schrumpfung  dos  Lappens  wohl  in  Rechnung  zu  ziehen.  Hat  man  ihn  mög- 
lichst ohne  Fett  lospräparirt,  so  schneidet  man  die  Brücke  durch  oder  excidirt  ein 
Stück  (a  h  c  in  Fig.  42)  derselben,  bringt  ihn  dann  in  den  zu  deckenden  Uefect 


FiR.  43. 


Fig.  «. 


und  vereinigt  entweder  (nach  erfolgtem  Ausbluten,  Heinigen  und  Adaptiren) 
sogleich  oder  besser,  man  vereinigt  durch  Herbeiziehen  der  Ränder  erst  den 
Üefect,  der  durch  die  Bildung  des  Lappens  entstanden  ist.  Je  nach  der  Indivi- 
dualität des  Falles  kann  die  Methode  vielfach  modificirt  werden.  Beistehende 
Zeichnungen  v.  Hasxer's  (Fig.  43  und  44)  zeigen,  wie  z.  B.  die  Modification 

vorzunehmen  wäre,  wenn  es  sich  um  Bildung 
des  äusseren  Augenwinkel  handeln  würde. 

c)  Die  Methode  von  Knapp  (1867), 
Fig.  45  und  46.  Nach  Exstirpation  eines  Neu- 
gebildes ist  ein  viereckiger  Substanzverlust  zu 
decken.  Man  bildet  zwei  horizontale,  recht- 
eckige Lappen ,  präparirt  sie  los ,  verschiebt 
sie  bis  zur  gegenseitigen  Berührung  ihrer 
Schmalseiten  und  vereinigt.  Das  Verfahren 
hat  den  Vortheil,  dass  kein  Narbenzug  nach 
abwärts  und  dadurch  kein  Ektropium  entstehen 
kann.  Das  Wesentliche  ist  also  die  Verschie- 
bung der  Lappen  nach  ihrer  Längsachse,  die  Form  derselben  kann  selbstverständ- 
lich den  Umständen  gemäss  variiren. 
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d)  ISne  seltene  Anweoüung  durfte  das  von  Buaow  (1850;  angegebene 
yeifthna  bei  der  Lidplastik  finden: 

Fig.  M 


Ef«  besteht  in  der  Deckung  eines  dreieckigen  Substanzvtrlustes  (abc 
Fig.  47}  durch  Lappenverfsohiebuiig  in  der  Weise,  dass  man  seitlich  von  dem 
Defeete  md  auf  der  entgegcngesetsten  Sehe  der  Bads  deeselben  ein  Dreieelc  (a  d  e) 
mm  der  gesunden  Cutis  excidirt,  den  Lappen  eac  lospräparirt  und  ao  gp^es  b 
venehiebti  dass  eine  Vereinigung  wie  in  Fig  48  sa  Stande  kommt 

ng.  47.  flg.  u. 


ev 

Man  maoht  der  Methode  nun  Vorwurf,  dass  sie  eine  gesunde  Hautpartie 
opllsrt,  was  nnr  im  inssersten  Nothfiüle  geschehen  soll.  Bei  voUkonunenem  Mangel 
eines  Lides ,  wie  in  den  heistehenden ,  nach  dem  Orifrinale  fregebenen  Figuren 
durfte  sich  dieselbe  wohl  schwerer  anwenden  latibcu,  aU  bei  nur  partiellen  und 
nur  die  Cutis  betreffiondoi  Defeeten. 

e)  Die  Transplantation  kleiner,  isolirter  Hautstückchen  nach 
IvFVKRDiN  ^806)  wurde  zu  blepharoplastisclien  Zwecken  selion  wiederholt  und  mit 
Erfolg  angewendet.  Sie  i.st  besonders  in  solchen  Fällen  angezeigt,  wo  gesunde  Cutis 
zur  Vonuüune  einer  der  eben  beschriebenen  Methoden  nicht  vorhanden  ist,  also  vor 
jUIem  nach  Verbremrangen,  um  Ektropiom  so  verfaflten  oder  ein  sehen  voriumdenes 
an  heOen. 

Man  transplantirt  entweder  auf  frische  oder  auf  pranulirende  Wundtiilchen. 
Die  nöthige  Haut  nimmt  man  in  der  Regel  von  dem  Vorder-  oder  Oberarme  und 
zwar  entweder  nnr  EpIdermisstOekehen  od«r  die  Haut  in  ihrer  ganaen  Dicke,  jedoeh 

ohne  Fett.  Die  zu  adaptireuden  Stücke  werden  auf  die  Wundflilche  gelegt,  mit 
(Joldschla^i^erh.lutehen ,  Stanniol  oder  Ceratliippchen  bedeckt  uiul  liieraul'  ein  leicht 
comprimirender  Verband  augelegt.  Die  Gnisst;  der  Stllcke  ist  verschieden,  mau  nimmt 
solche  von  Liu-nengrOsse  bb  1  QCtm.  grusse  und  darüber  und  bepflastert  damit 
Bssl-togntopidto  dir  cm.  HaUkoad«.  n,  18 
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gliicli^iiin  die  frauze  \\*uiumüehc;  in  neuerer  Zeit  hat  man  jedoch  auch  groaae 
Uautstiickc  mit  Erfolg  transplantirt ,  von  denen  ein  einsiges  den  ganzen  Defeet 
deckte  nnd  welche  im  Maximum  die  Grösse  von  fast  3"  Lange  und  nahezu  2" 
Breite  erreichten.  Der  zu  deckende  Defeet  war  freilich  hetriulitlich  kleiner,  da 
man  auf  eine  gr(».ssc  Selnumpfuiig  det  Lappen  (hh  40«/ö)  bedacht  sein  mus8.  Es 
sollen  auch  bereit«  gut  angelieilte  Lappen  nachträglich  noch  eehrompfen  und  den 
erzielten  Erfolg  illusori«ch  machen.  Kleine  Hantetflekchen  sotten  rieh  bemer  Ar 
grannlliende,  grosse  Stücke  für  frische  Wnndilächen  eignen. 

Die  Verniihung  der  Lid^ipaltc,  also  die  Anlegung  eines  provisoriscbeu 
Ankj-loblepliaroTi  ist  hierbei  nothwendig. 

lil."i.liaroi)luyplastik  neuiit  Rizzolli  (OMn.  dettt  mem.  «ftCr.  1871)  «ine  Wepharo- 
plastiHi-lu-  OiH-ration,  \v(.  ein  fehlendes  Stiit  k  Angeuld-auf  dnrrh  oioea  LappOB  aOS  der  Scllllile, 
der  ein  Stück  der  beliaart»-u  Kopfhaut  enthielt,  craetzt  wurde. 

Tiitoratur.  Frirke.  Bildung  neuer  AuKCulider.  Hamburg  1829.  —  Dieff«!»- 
bach     C'a<iier'H  W<.chens<  hrift  —  Bnrow.  Beschreibung  einer  neuen  Transidantaiions- 

meth.xie.  Berlin  1856.  —  Knapp.  Arch.  f.  Ophthabn.  XIU.  L  Aich.;  f.  Augen-  und  (»hrea- 
heilkuude.  I,  und  I,.  —  Hasner.  Entw.  ein«r  aaat.  Bagr.  Prag  1847.  —  Szyma- 
novHkv,  Ilaudb.  d.  op.r.  fhir.  -  v.  Arlt,  Operationslehre  in  G  r  a  fe  -  S  ii  m  i  seh  HandJ». 
d  JSes.  Angenb.  III.  —  Reverdiu,  Gaztttc  vied.  de  I'arii  1&66.  —  Lawson.  Lautet  1871. 
—  Wecker,  Ann  d'oeulUt.  Ih7ti  uud  Ma  rt  i  u, ».'a/w<igue  1873.  —  S  a tt  Icr,  Anzeieer 
der  Gc».  d.  A'  rzte  Wien  1S76.  —  Wo  1  f  e.  Lond.  med.  Jimet  «tad  GoMettt  1876.  —  Wadaworth 
Boston  ond  6urgieal  Joum.   1876  —  Aub,  Arch.  f.  Aoganli.   VM.  1878.  — 

Zehender,  Klin.  MooafsU.  t  Angeah.  1679  n.  a.  v.  «.  s.  w.  Beaaa. 

Blepharoplegie  (>)ivZ3ov  und  vH'nat  schlagen)  =  Augenlidllhronng; 
bestmders  Llhmung  des  oberen  Augenlides,  Synonym  des  Folgenden. 

BldphftTOptOriS  ('t,'>.iz'r.yjy  und  tt-Iztsiv  fallen  i  das  —  meist  eiiifm  li  aN 
Ptosis"  bezeichnete  —  Herabhängen  des  oberen  Augenlides;   in  der  Kegel  die 
Folge  einer  Lähmung  des  vom  N.  oculumotorius  inner>irten  liebemuskeU.  Vgl. 
AugeumuskellÄhmunp  und  Ptosis. 

Blepharospasmus  nennt  man  den  tonisehen  Krnmpf  des  Schliese* 
muskels  der  Augenlider,  welcher  flhrigena  nicht  in  allen  Fällen  vom  klonischen 
Krampfdesselben  «b«ugrcnzen  ist,  somlcni  bi-^wcilcn  rebergangsforinen  darstellt. 
Dieser  krainpfliaftc  Lidsehhiss .  welelu  r  nicht  dun  li  den  Willen  geholten  werden 
kann .  tritt  gewöhnlieh  auf  beiden  Augen  zugleich  auf,  doch  ist  er  nicht  selten 
auf  einem  Auge  starker  ausgesproehen  als  auf  d«n  anderen.  Hlwbei  ist  die  Lid- 
aptlte  fest  gesehlossen,  der  Rand  des  oberen  Lides  liegt  innig  dem  des  unteren 
aUf  oder  ist,  zumal  hei  eutzündlieher  Lidsehwellung,  über  das  untere  Lid  geglitten, 
so  dass  die  (^iüeii  <les  Unterlides  vou  der  Coujunctiva  des  oberen  bedeckt  sind. 
Bisweilen  tindet  man  auch  da»  untere  Lid  in  Entropium-Stellung.  In  Fillen  geringen 
Grades  vermag  der  energische  Wille  die  Lidspalte  in  blinzelnder  Art  etwas  zn 
öffiien,  wobei  zumal  Kinder  oft  SUgleieh  aueh  ihren  Mund  öffnen  und  ihre  Xasen- 
Inelier  erweitern.  Selbst  die  Finger  werden  dann  oft  von  den  Patienten  mit  Erfolg 
zum  Uclln»  n  der  Lider  gebraucht.  Die  Cutis  der  Lider  zeigt  mehrere ,  die  Lidspalte 
bogenförmig  umkreisende  Falten  als  deutlichen  Ansdmek  der  ttbermissigen  Spannung 
des  Mute*  orbieukarü  palpebrarum.  Berührt  man  solche  Lider,  vorzüglich  wenn 
man  sie  von  einander  zu  ziehen  strebt,  wird  der  Krampf  gewöhnlich  noch  gesteigert, 
und  man  kann  die  gespannten  Fasern  des  Musr.  orbicularü  als  kleine,  harte 
Stränge,  besonders  in  der  Gegend  des  Ligem.  palpehr,  ffttemum,  fttUen,  welche 
unter  dem  tastenden  Finger  leicht  in  vibrirende  Zuckungen  gemthen  und  emplhid- 
lichen  Sehmerz  veranla.ssen. 

Mit  dem  Blepharospasmus  sind  fast  ausnahmslos  verbunden  :  katarrhali<eho 
Kntzttndung  der  Lidbindebaut ,  vermehrte  Sccretion  der  Tluräneudrüsun  nnd  Lieht- 
scheu.  Daher  kommt  es,  dass  bd  gewaltsamen  Oeflhen  der  Uder  ein  Thftnenstrom, 
manchmal  spritzend,  ans  dem  Conjun(*tivalsack  hervorquillt,  und  die  Lidwinkel,  die 
intemmrginalen  l,id-i:iume  tmd  deren  nitehste  Lidhantstellen  exeoriirt  sind,  fenier 
dass  derartige  i*atienten,  besonders  wenn  Augenentzttudungen  die  Veranlassung 
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gaben,  üi  aller  Weise  das  Licht  fliehen ^  ihren  Kopf  ant  die  Brust  seiikeu,  oder 
ihr  Oeaidit  in  die  Bettkissen  drtleken  oder  Ihre  Hände  g^en  die  Augen  preston, 

weil  durch  frrellc!*  Liebt  der  scbmcrzliaftc  Krampf  erhöht  wird.  Letzteres  hat  anch 
den  CJrund  abfrcfrebcn ,  duss  man  in  früberen  Zeiten  beim  Wepharospasmns  die 
Photophobie  lllr  die  Hauptsache  hielt  und  deu  geschilderten  Ziutaud  uur  Thoto- 
phobie  nannte. 

Der  lUepharospasmus  krmute  nun  hervorjirerufeu  sein  durch  dirccte 
Rftizun}?  irfrcnd  einer  Stellt*  im  Vfil;inlV  des  Xervus  fadnlis ,  diK'b  üefreii  fiir 
solche  Entstebun^weiHen  kaum  klinisciie  Beobachtungen  vor.  Vielmehr  ist  es  der 
Reflex,  die  Uebertraguug  de^  Heizen  einzelner  sensibler  Ae^te  des  Nerv,  trigeminus 
oder  «ueh  des  AV».  opticiu  auf  die  den  Mute,  orbictdaris  palpeiranm  ver- 
sorgenden Fa.sem  des  Nerc.  facialis,  welcher  fant  auHnahnislo»  den  Blepharospasmus 
hen-omift.  Das  Centrum  dieses  KeHexkrauipfo!*  ist  im  Facialis-Keni  des  verlänf?erten 
Uarkes  zu  suchen,  obgcbon  hinleitende  Verbindungen  deä^elben  mit  sensiblen  Fasern 
des  Ntrv.  tr^emmus  nooh  nicht  anfgeftinden  sind.  Der  «inseitige  Reiz  wird  dann 
nadi  dem  Gesetfce  der  Reflexsynunetrie  durch  d.is  Gaitrum  auf  die  Kb'icbnamigen 
Nerven  jeder  Seite  übertr.i.u'en.  so  dass  der  Blepli.iro-jpasniiis  doppdsi  itijr  wird,  und 
oft  Mtrablt  die  RcHextbiitijrkeit  auch  noch  auf  andere  motorische  Nervcnaj-te  aus, 
wodurch  der  Krampf  noch  in  anderen  Muskeln  des  Gesichtes  und  Halses  aus- 
gebreitet  wird. 

Nach  der  Art  des  Auftretens  dieses  Lidkrampfcs  unterscheidet  man  einen 
intermittir  enden  und  einen  e  <  •  n  t  i  n  u  i  r  1  i  c  h  e  n  Blepharospasmus.  Der  inter- 
mittirende  tritt  in  Anfällen  uut,  welche  eine  Dauer  von  wenig  Secunden  bis  zu 
einer  Stunde  haben  und  sich  in  sehr  vereeliiedenen  Intervallen  wiederholen.  NIeht 
selten  tritt  dieser  intenntttirende  Krampt  ils  die  bauptHäcblicliste  Ersehmmng  des 
niimiseben  Oesiebtskrampfes  auf,  wo  dann  der  Anfall  plötzlieb  bcrvnrjrernfen  wird 
durch  einen  den  Patienten  trcftenden  emptindlichen  Luttzug  oder  durch  die  Ein- 
wirkung der  Kälte,  z.  B.  im  WaKchen,  oiler  durch  unsanfte  Bei-tlhrung  beHtiountpr 
Stellen  im  Qenc^te,  oder  beim  Kauen  und  Sehlueken,  oder  b^m  Sprecbent  Lache|i, 
Husten,  Niesen,  Schnäuzen,  oder  in  Fdlj;«  von  GeniiUbsaufregung  oder  dureh  starke 
Bbndunfj.  So  können  die  Individuen  mitten  iu  ibrer  Arbeit,  oder  auf  der  Strasse 
von  solchem  Krampfaufalle  heimgesucht  werden,  der  sie  momentan  uni^liig  macht, 
ibrai  Oesiehtflsinn  zu  ^braucben. 

Sowie  es  bestimmte  Veranlassungen  zu  solchem  Krampfimfiüle  giebt,  kann 
aücb  bei  einzelnen  ein  d«Tarti<:iT  Ausbruch  verbimlert  oder  wcnif^stens  "rcm-tssigt 
werden,  besonders  durch  Ablenkung  der  Autnierk-samkeit  des  Kranken.  Aklt 
erzählt  in  seinen  Krankheiten  des  Auges,  Bd.  III,  S.  364  von  einem  Kraukeu, 
welcher  den  KrampfonfiiU  in  seinem  Beginne  nnterdrfleken  kernte,  wenn  er  selbst 
anfing  zu  pfeifen  oder  Violine  zu  spielen.  Von  grösserer  Wichtigkeit  ist  das  Auf- 
finden gewisser  Körperstell(Mi,  deren  Coniprcsslon  den  Ausbruch  des  Spasmus  sistirt 
oder  doch  mässigt.  Oft  tiudeu  die  Kranken,  welche  ui  solchem  Zustande  meist 
jede  Bewegung  eines  Gesicbtsmnskels  sorglich  meiden  und  ihre  Hinde  an  die 
Umgebung  der  Augen  andrücken,  zufallig  scdche  ,.Druckpunkte".  A.  v.  Ouaefe 
hat  das  Verdienst,  auf  die  Wichtigkeit  dieser  Druckpnnkte  bezüglich  der  leidenden 
Nenenbabnen  besonders  iiiugewiesen  zu  haben  ((iRAEKE  scber  Krampf  nach  Kkm^k). 
Diese  Druckpunkte  können  bei  der  Berührung  schmerzlos  oder  schmerzhaft 
sein;  sie  finden  sieh  bald  symmetrisdi  auf  bdden  Seiten,  bald  nur  auf  der  eineOi 
bald  nahe  dem  Ange,  bald  ferner  demselben  unl  konmicn  bei  einem  Tndividuum 
in  verschieden  grosser  Anz.ibl  vor  (siebe  S  ELIomOi.lkh  in  Zehenuku  s  Klin. 
Monatsbiätter  f.  Augeuheilk.  1871,  ä.  203j.  Die  gewöhnlichsten  Druckpunkte  sind 
am  oberen  Orbitalrande,  wo  der  N^lro.  supraorh&ali»  austritt,  seltener  am  tttttoran 
OrUtafarande  auf  dem  Nerv.  in  fraorbitMiM^  die  Seheitelhöcker,  die  Scheitelhöhe, 
vor  dem  Ohre  untcrlialb  des  Jochbogens,  hinter  dem  l  iiti  rkieferwinkel ,  auf  dem 
Processus  uiasloitfeus ,  der  Arcus  glossopala(inus ,  die  Stelle  hinter  dem  letzten 
unteren  Backzähne,  die  Processus  transversi  der  oberen  Halswirbel,  Ganulion 
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supremvM  des  Halssympatbiciis ,  Plexus  brachialü  oberhalb  der  Clavicula,  Pro- 
eeB$U9  tpmon  der  obenten  seht  Brustwirbel ,  die  Bippenknoipei  fai  der  Oegend 

des  Hypocbondrium ,  die  Knochenvorsprünpre  oberhalb  des  Handgelenkes  u.  p.  w. 
In  Folge  des  FingerdrurkcH  auf  eine  dieser  Stellen ,  welcher  frewöhnlich  nicht 
energisch  zu  sein  braucht,  springen  oft  die  Lider,  wie  durch  eine  Feder  geschnellt 
auf.  Andererseits  gielit  es  aoeh  KdrpersteUen ,  deren  Berfliirtmg  den  KrampftnM 
hervonrnfk,  wie  dieses  oben  schon  angedeutet  wunle  —  negative  Drnek- 
pvnkte  —  (v.  Zehexder,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1875,  S.  293). 

Oewöhnlich  findet  sich  der  intemiittircnde  tonische  Lidkrampf  beim  weib- 
lichen Geschlecbte  als  eine  Theilerscheioung  hysterischer  oder  epileptiformer 
Krimpfe ;  xiendieh  selten  dnd  die  nidit  oomplidrten,  interatittireiiden  (idiopirtiiiaeben) 
Blq»iilirospasmen,  welche  meist  bei  etwas  älteren  Individuen  beobachtet  werden. 

I)er  continuirliche  Blepharospafimus ,  welcher  specicU  den  Ophthalmologen 
interessirt,  hängt  vom  Keize  der  die  Coujuuctiva  und  Cornea  innervirenden  Fasern 
des  Nerv,  tfigmn.  und  aneh  von  der  Retina  ab.  Am  binfigsten  ist  es  die  Pblyktln- 
bildung  auf  der  Conjnnctiva  bulbi  «der  auf  der  Cornea  jugendlicber  Individuen, 
welehe  den  Lidkranipf,  wenigstens  auf  der  H<>lie  der  Entzündurifr,  lierv'orrufl.  Doch 
ist  dieser  BUpharospasmu»  scrophulosus ,  wie  er  mit  Kecht  ^iiiaTiiit  wird,  nicht 
immer  ein  Ausdruck  der  Stirke  und  Geföhrlicbkdt  der  Entzündung,  vielmehr  sieht 
man  ihn  oft  bd  sehr  missigen  PhlyktSnen  anftreten  und  noch  längere  Zeit  iiaeh 
Ablauf  derselben  fortbestehen.  Manebmal  ist  es  äusserst  schwer,  nach  Application 
von  Lidhaltern  di«>  Ilonibaut  zu  ricsichte  zu  bekommen,  weil  der  Bulbus  stark 
nach  oben  gerollt  wird  und  in  einzelnen  Fällen  dann  mit  einer  Fixationspincette 
naeb  mten  gedrdit  werden  mnas.  Andererseits  sind  es  Fremdkörper,  welcbe,  in 
den  Co^junctivalsack  oder  in  die  Hombaut  gedrungen,  heftigen  Blephanispasmos 
erzeugen.  Reibst  der  von  DoxDER.s  als  sympathisrhe  AfTcctiou  hingestellte  Blepharo- 
spasmus bei  einem  in  den  Bulbus  eingedrungenen  Fremdkörper,  wo  der  Lidkrampf 
durch  die  EnucleaiUo  bulbi  sofort  beseitigt  wü:d,  ist  wohl  am  besten  unter  die 
oben  besprochene  Kategorie  als  ehifiicher  Reflex  von  den  CSUamerven  amgebend  n 
stellen  (Zehexdf.r's  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1863,  S.  448).  Je  schärfer  und 
eckiger  die  Fremdkörper  sind ,  desto  bedeutender  ist  der  Schmerz  und  der  Krampf. 
Aber  auch  hier  weicht  der  Krampf  nicht  immer  nach  Entfernung  des  Körpers, 
sondern  bkäbt  ansnabmsweise dann  noeh  selbststindig  beeteben.  In  geringerem 
Grade  kommt  der  Blephnro^pasmus  auch  zu  Stande  durch  Entropium,  K.ilkconcremente 
in  der  Conjunctlva  palpefrr. ,  Nurhen  un  l  kleine  GescbwülHte  auf  derselben  oder 
am  Lidrande  und  endlich  auch  bei  den  meisten  mit  Bpiscleritis  verbundenen  Augen- 
entzüudungen ,  auch  bei  manchen  Leiden  der  Retina  und  des  Nereus  opticus, 

Daas  der  LiddniA  Htt  den  Angaplbl  und  speeiell  Ar  die  faitraoeallre 
Bhtdrcttlation  nicht  gleichgiltig  sein  kann,  leuchtet  ein;  dient  doch  der  physio- 
logische Blepb.irosp.TJnius  heim  Niesen,  heftigen  Husten  u.  s.  w.  aU  Beirulator 
gegen  den  exspiratoriscben  Bhitaudrang  (s.  DoNDERS,  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  XV iL 
I.  8.  80  ete.).  Dennoch  lie^^en  nnr  eine  Beobachtung  von  v.  Gsabfb  und  swei 
von  SCHIRMBR  vor,  wo  Amaurose  in  Folge  von  Blepharospasmus  auftrat.  Alle  äna. 
Erblindun^'cn  kamen  hei  pblykt.1nuNVser  An^cnentzündung  von  Kindern  zur  Krscbeinimg, 
und  die  Amaurose  schwand  nach  mebrwöchentlicbem  Bestehen  von  .selbst  völlig. 
Femer  begünstigt  der  starke  Lidkrampf  die  Perforation  der  Hornhaut  bei  tiefen 
Uloenitionen. 

Die  Prognose  kann  sich  nur  nach  den  ursScblieben  Momenten  riebten. 
Entxehieden  gllnstig  ist  dieselbe  beim  Blepharnspa.smus  in  Folge  von  Augen- 
entzündungen, selbst  wenn  Amaurose,  die  ja  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Beobach- 
tungen nur  Tornbergebend  ist,  nachfolgen  sollte.  Hartnäckiger  kann  daa  üebel 
sein,  wenn  es  nach  der  Entfernung  von  Fremdkörpom  zurückbleibt.  Reebt  aehwieffi|p 
zu  heilen  sind  hingegen  die  Fälle  von  intemiittirendeni  Blepbarospasmu'*,  mag  der- 
selbe selbst^täudig  oder  eine  Theilerscheinung  eines  ausgebreiteteren  i^rampfes  im 
Bereiche  des  Nerv,  facialis  sein. 
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Therapie,  (n^rtn  ilen  Lidkrampf  bei  phlyktiliuilüjjer  AugtueuUünilunjr, 
welcher  freilieh  meist  xpontan  nach  dein  Aufhören  der  Entzflodung  nachläset,  ist 
am  beeteo  daa  Eintawshöi  dee  Oeeiehtes  mehnnalg  täglich  in  kaltes  Waaeer  anzu- 
ordnen, daneben  der  Genuss  frischer  Luft  und  einer  mnssi^reu  Helligkeit.  Der 
Ocolusivverband  lässt  sieb  nur  in  Fällen  von  tiefen  Hornbautulcerationen  recht- 
fertigen. Ais  Cdllyrieu  sind  nützlieh  eiuprocentige  Solutionen  von  Morph,  hydrochlor. 
reap.  Atrop.  svlph.  Dabei  sind  die  Momente  nicht  zu  vemaeblämigen,  welche  den 
Blepharospasmus  bejrün^ti^'^en ,  nänilieb  Touehin n  der  excoriirten  Lideckcu  mit 
Argent.  nitr. ,  und  bei  bCHtebendem  Knfropiiiiii  des  unteren  Lides  das  I  julefren 
eine»  Lifraturfadens  nach  Gaillabd,  welcher  gewühnlich  naeh  einigen  Tagen  ent- 
fallt Verden  kann.  Finden  sich  an  der  äusseren  Lideommissur  förniliche  Fissuren, 
•0  kommt  man  manchmal  mit  dem  Argeni.  nitr,  nidit  ans,  sondern  muas  behnfi 
schnellerer  Heiinng  die  temporalen  Lidwinkel  in  der  Fissur  spalten.  Eingedrungene 
Frenidkörj)er  sind  sofort  zu  entfernen,  wenn  niitbig  in  der  f'blorofonuuarkose,  wiibrend 
welcher  der  Lidkrauipf  regelmässig  »iHtirt.  Auf  die  Behauptung  der  Patienten,  daä!» 
kdn  Fremdkörper  zurflckgeblieben  sei,  ist  nichts  sn  geben. 

Wo  der  Lidkrampf  gar  nicht  oder  nicht  mehr  im  Zusammenhange  mit 
einer  Erkrankunj.'  des  Auges  oder  Lides  steht .  siieht  man  zunächst  nach  femer 
gelegenen  Lebein,  durch  welche  der  Blcphantspasnius  eingeleitet  sein  könnte.  So 
sah  y.  Graefe  denselben  schwinden  nach  der  Heilung  eines  Ulcus  am  Gaumen- 
bogen, Fbrribb  naeh  der  Extraction  cariOser  Zähne.  Sonst  macht  man  von  den 
bei  Neuralgien  empfohlenen  Mitteln  r;el)rauch.  Bei  typisch  auftretenden  Anfiillen 
de^  Blepharosjiasmus  ist  zunüchst  t'hinin  anzuwenden ,  bei  an.lniischen  Patienten 
Eisen  nicht  unversucht  zu  laj>s6n.  Weniger  hilfreich  erweisen  sich  von  innerlich 
gebrauchten  Medicamenten  Solnt.  arsen.  Fowleri,  Flores  Zind,  Bisrnnth.  nitr., 
(  iii  i  .  sulph.-aramoniat.,  Valeriana  ,  Castoreum  imd  die  Narcotiea.  Ault  erreichte 
daut  rnili'  Heilung  dureh  Apj)lieatii>n  einer  Aetzpasle  von  Chlorziuk  auf  den  Pioress. 
maatovl.  der  entsprechenden  Seite.  Eines  bes(»nderen  Kufes  erfreuen  sich  die 
hypodermatiscben  Injectionen  von  Morphium,  auch  von  Atrop.  mtlph.^  wdcbe 
länger  fortgesetzt  m  dnzelnen  Fällen,  und  besonders  wo  Dmekpnnkte  nidit  nach- 
weisbar sind ,  nicht  blos  die  einzelnen  Anf:tlle  beseitigen ,  sondern  auch  Radieal- 
liilfe  bringen;  auch  von  Cbloroforminhalationen  wird  dies  behaujjtet.  In  neuester 
Zeit  ist  auch  der  innerliche  (iebrauch  von  Eserinum  sulph.  in  der  Dosts  von 
(HK)t  Grm.  ein-  bis  drdmal  täglich,  soweit  es  die  dadurch  bervorgemfene  Nanseose 
znläast,  empfohlen  worden.  Aehnliche  Wirkung  wird  dem  leichter  zu  vertragenden 
Pllorarpmtnn  mun'at.,  liypodennatiseh  zu  0*01  Grm.  applieirt ,  zuges«'hrieben 
(v.  WECKERj.  Die  zuverlässigsten  Mittel  sind  aber  doch  der  constaute  Strum  und 
die  Neurotomie  des  Nerv,  supraorhitalt»  oder  infraorhttdli».  Der  stabile  Strom 
von  geringer  Elementenanzahl  wurd  naeh  Eclenbubo  in  der  Wdse  applicut,  dasa 
der  positive  Pol  aut  die  Augenlider  oder  vorhandenen  Druckpunkte,  der  negative 
auf  eine  iudidcrente  Kiirperstelle  gesetzt  wird.  Bei  einer  Dauer  von  2 — 3  Minuten 
und  einer  Wiederholung  an  jedem  oder  nur  dem  zweiten  Tage  heilen  schon  einige 
Sitznngra  den  Krampf,  zumal  wenn  das  Leiden  erst  kurze  Zdt  besteht.  Selbst  die 
MetallotliOTapie  hat  nach  Charcot  und  v.  Wecker  sich  erfolgreich  erwiesen.  Erst 
naeh  der  eonstatirteu  Erfolglosigkeit  des  galvanischen  Stromes  darf  man  zur 
Neurotomie  stdiruitcu  und  auch  nur  dann,  wenn  am  Orbitalrande  der  Nerv,  aupra- 
orbitalia  oder  infraorbttali»  eclatante  Druckpunkte  sind.  Die  Durchschueiduug  des 
iVarv.  supraorbäalü  dicht  am  Orbitahrande,  besonders  erfolgndeh  roa  A.  v.  Obabfb 
ausgeführt,  hat  unmittelbar  nach  der  Operation  eine  nicht  immer  vollständige 
Anästhesie  auf  der  entsprechenden  Stiruhällle  in  einem  dreirekigen  Bezirke  zur 
Folge,  dessen  Basis  im  Augenbrauenbogen ,  und  dessen  Spitze  sich  an  der  Grenze 
des  Schlägen-  und  Scheitelbeines  befindet*  Nach  Verlauf  mehrerer  Monate  sehwindet 
diese  Anästhesie  wieder,  so  daas  nur  Spuren  daxon  zurückbleiben.  Midist  ist  die 
l>urelisclintidung  eines  Siipraorhitalnerven  ausreichend ;  zuweilen  wird  aber  dadurch 
der  Krampf  nur  gemässigt,  und  die  Durchschueiduug  desselben  Nerven  auf  der 
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anderen  Seite  führt  erst  g.inz  zum  Ziele.  Alf.  (Iuakfk  beobachtete  in  einem  Falle 
nach  der  Trennung  den  iVerv.  mpraarb&alia  einen  nur  vorttbergehenden  Krfolg 
und  erreichte  ent  dauernde  Heilung  naeli  Durelisebneidung  des  Nerv,  infraof^äaii» 
derselben  Seite.  Die  von  manchen  anagefilhrte  Nenrektomie  scheint  nicht  mehr 
zu  leisten,  als  die  Ncurotomie. 

Durch  die  Neurotoniie  wird  nicht  die  Kette  der  Keüexleituug  direct  unter- 
Inochen;  die  Sensibilität  der  Bindehaut,  Hornhaut  und  der  Lidhaut  wird  dordi 
diesen  EingrifT  nirht  altt  rirt.  Es  fra.i:t  sich  daher ,  ob  durch  die^se  Nerventrennnng 
eine  {»cwisso  l'prturbatinu  in  der  Scnsil)iliiät>l<  itunfr  des  Xerv.  trf(jeminus  *Tro^ 
wird,  (»der  ob,  wie  v.  Guaefk  meint,  cim-  Hypcriisthe^sie  des  Muac.  orbirularis 
palpebr.  selbst,  wenigstens  in  seiner  oberen  Hüllte,  direct  aufgehoben  wird.  Vid- 
lei<£t  liest  sich  nach  EuLBKBüse's  Vorschlag  die  Nervendehnnng  mit  Erfolg 
ftr  die  Nervemlurchschnciduii^  auch  hier  substituiren.  Neuerdings  hat  W.  Baux 
in  Dnnzig  und  Schüsslkk  in  Bremen  mit  flberrrasehendem  Erfolg  die  Nerven- 
dehnung am  Facialis  aii^jrcfflhrt.  R.  Schirmer. 

BUndenstatiätik.  A.  Zahl  der  B 1  i  u  d  e  n  in  verschiedenen 
Lftndern. 

Nach  Schimmer  fl8.  Jahrgang  der  Mittheilnngen  ans  dem  Gebiete  9xt 
Stetiatiic.  Uea  1.  Wien  kamen  in 
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Fnr  Oesterreich  hat  Schimmer  nach  der  Volkszählung  vom  31,  Deeember 
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Tm  Ganzen  wurden  damals  unter  20,217.531  Menseben  in  Oesterreich 
11.326  Blinde  gefunden. 

Dem  neuesten,  wahrhaft  mustergiltigen  Weike  über  diesen  Gegenstaad 
von  I*rof.  Georg  Mayr  in  München  Die  Verbreitung  der  Blindheit,  der  Taub- 
stummheit, des  Blödsinns  und  des  Irrsinns  in  Baieni,  nebst  einer  aUgemeines 
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inteniatioDalen  Statistik  dieser  vier  Gebrechen.  XXV.  Heft  der  Beitrage  zur  Statintik 

des  Köiiifrrt'ii'hcH  Baienj.  Mtlncbcn  1877)  t'iitnolinn'n  wir  ihmIi  fnl-mnl«'  auf  die 
letzten  Volkszithlungen  in  ausserdi-utsclM  n  L;ln<ltTn  l»a«irt('  Talti-lle.  Es  waren  in 
England.  Irland  unter   31,631.212  Personen  31.i:>!«  blind;  alao   t»-i^5  auf  lojuio 


Dänemark  .  . 
l^orwegen  • 
Schweden  .  . 

Finnlaiiil  , 
Oesterrt-icb 
(Ciüleitlianieu; 

Ungarn .   .  . 

Schweiz .  .  . 
Niederlande 
Belgien  .  .  . 
Fnoifaraich . 
Spanien .  .  . 
Italifii  .  .  . 
Verein.  Staaten 
Amerikas  . 
Argentinisehe 

Republik  .  . 
Tlrit.  <'<ilonien 

iu  N. -Amerika 
Westradien .  . 
AMka  .  . 
Asien 

Australii'ii  . 
Im  Ganzen  . 


n 

» 

n 
n 
n 
n 
n 
n 
n 
n 


n 


1,864.496 
1,701.756 
4,168.525 
1,732.621 

20,394.980 
15,417.327 

L',669.147 

3,57r).0,>5() 

4,529.000 
36,102.921 
15,658.531 
26,413.132 

38,558.371 

1,743.199 

583.535 
905.730 

3.30.460 
95.165 
305.730 


» 
w 
n 
n 

n 
n 
n 
n 
n 
n 
n 
n 


n 
n 
n 
n 


1.465 
2.820 
3.359 
3.891 

11.329 
18.523 

i>.n32 
l..')'.»:i 
3.675 
30.214 
17.379 
26.826 

20.320 

3.529 

361 
2.030 
416 

110 


»1 

Ii 

7-86 

n 

n 

n 

13*63 

n 

n 

» 

8*06 

n 

n 

n 

22*46 

n 

n 

»j 

5*55 

n 

n 

n 

12*01 

n 

n 

n 

7-61 

n 

n 

ti 

4-46 

n 

n 

n 

8-11 

» 

» 

« 

8*37 

I* 

n 

11*26 

n 

n 

n 

10*16 

*} 

•* 

"1 

5-27 

n 

n 

n 

20*24 

'n 

n 
n 

n 
n 

11 


n 
n 
n 


also 


6-19 
22*41 
12*53 

9 

3*79 

¥•08 


10.000 
10.000 
10.000 
10.000 

10.000 
10.000 

10.000 
10.000 
10.000 
10.000 
10.000 
10.000 

10.000 

10.000 

10.000 
10.000 

10.000 

10.000 
lO.ooo 

auf  foTiOO 


n 
1» 
» 

TT 


unter  20S,:?S1.47s  l'ers(.iifu  180,5:?7  blind 
Auäiserdem  iu  Deut  seh  luuil  uueli  der  Volkc^zabiung  von  1871  unter 
39,863.133  Personen  35.048  Blhide,  also  8*79  auf  10.000. 

Die  genauen  ßereehnungen  Mayb's  er^a'ben,  das«  im  Jahre  1871  auf 
10.000  Persomui  der  Bevölkerung^  Dentschlands  kamen  in 

K.  .-  I!.  /.,  Blimlfi  Blinde 

llcHHen  7 '3 

I  Baden  5*3 


Provinz 

Blinde 

Preussen    .    .    .  . 

11-9 

Brandenbiirg  .   .  . 

7*3 

9-4 

Posen   

10-9 

.Scilie.sien  .    .    .  . 

9*2 

Bachaen  .... 

8*5 

Sehleswig-Hohitein  . 

9*4 

Hannover  .    .    .  . 

8-2 

West|)Iialen 

8-9 

He8sen-Na.ssau 

9-5 

Rheinland  .... 

9*4 

Hohenzolkm  .    .  . 

7*5 

Köni^'f.  Prenssen. 

9*3 

Oberbaiern     .    .  . 

100 

Niederbalem  .    .  . 

7*3 

Oberpfalz  .... 

6-3 

Unterfrankeo  .  . 
Scliwaben  . 

KönigT.  Baiern 

Ro>r.-Bez. 
Bautzen 

Dresden  .  .  . 
Leipzig  .  .  . 
Zwickau    .    .  . 


Blindfi 
8-2 
9*3 
8-3 

M"2 
8-2 

8-2 
8*3 
7-9 
7'7 
~8-0 


Neckar   6*4 

Schwarswald  ...  7*0 

Jaxst   8*1 

Donau   6'5 

Kgr.  WUrtemberg: .  7*() 
Während  der  ^rrosse  Hauptdurchselinitt  fllr  Deutsehland  »  ine  lUindenbilufijr- 
keit  von  8*8  auf  lO.OOO  ergiebt,  fiudet  Mayr  3  llauptbezirke  erhöhter  liliuden- 
hiufigkeit  in  Dentsehland.  Der  grOsste  liegt  im  Nordosten  des  Reiches  (Pommeni, 


.Sachsen-Weimar  .  .  12*2 
Oidenburfr  ....  6*6 
liniunscUweig .  .  .  8*7 
Sachseo-Meiningen  .  10*0 
Hachsen-AItenburg  .  10*8 
Sacb8en-Rob.-6otha  .  9-2 

Anlialt  7"1 

Seh  warzb.  -  Kudolstadt  12-7 
Schwarzb.-Sondersh.  .  10*4 
WaWeek  .  .  .  .15-1 
RensH  il.  L.  .  . 
Heuss  j.  L.  .  . 
Lippe  .... 
Bremen 

Lübeck     .    .  . 

Elsass-LothrinKen 


III 
10-4 
8*0 

5-6 

12-5 
8-9 
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Posen  Y  PveoMeiit  Schlesien  mit  9 — 12  Blinden  auf  10.000);  der  zweite  lie^  in 

Mitteltleutscliland  ('Hessen-XaHsau.  Rheinland  Jincl  Westphalen  0  Blimlc  auf  10.000) ; 
der  dritte  lic^n  im  Südwesten  von  üaiem  (Schwaben,  Mitteifranken  und  Oberbaiem 
mit  9—10  Bliudeu  aut  iU.OOO). 

Die  Gesanmrfxafalen,  auf  die  sich  Mate'«  rntenmehnngen  besiehen,  erfeben 
Blinde  auf  247,928.480  Erdbewohner;  d.  h.  unter  den  rund  2.50  Mill. 
auf  den  Blindeubestand  untmuchten  Mensehen  auf  1000  je  eine  erblin- 
dete Person. 

Fttr  die  europätseben  Länder  allein,  welche  bei  einer  Gesammt- 
bevOlkerang  von  205,501.455  und  188.818  blinden  Personen  betheiligt  sind,  stellt 
sieh  die  Rlindenquotc  auf  9-10,  für  Amerika  und  Australien,  SO  weit  sie 
ermittelt,  bedeutend  };erin^'er.  näiiilieli  in  den  Vereiniplen  Sta.iten  von  Nord- 
amerika nur  5'27 ,  in  den  euglincben  Colunieu  ÖUdauKtralien  uud  Queensland  3*79 
anf  10.000.  Vermnthlieh  «eigen  alle  Einwanderunf?Hlttnder  geringere  Blindensahl, 
als  Answanderungsländer ;  ferner  enthält  die  amerikanische  Union  im  Verhilltnisse 
ZU  der  Ko^^enannten  ..alten  Weh''  relativ  erheblich  mehr  jun^'e  Leute  als  alte,  und 
die  Erbliudungaquote  nimmt  ja  mit  dem  Alter  erst  wesentlich  zu. 

Sehr  gering  ist  die  Blindenzahl  in  den  Niederlanden  (4'46)  und  Oester- 
reich (5*55);  rMlefeht  waren  die  Erhebungen  nicht  sorgsam  genug.  Müs s ig  ist 
die  Blindenzahl  in  der  S<-hweiz  (7*r.l),  in  Dänemark  (7-86),  Schweden  rs-Oß). 
Belgien  j  und  P'rankreioh  i8-r>7  .  In  d(^n  einzelnen  Dejiartements  Frankreichs 

wies  M.WK  allerdings  grunze  DitVerenzcn  nach ;  er  üudet  die  Zone  der  httuhäten 
Blindenquoten  im  Sflden  und  Sfldosten  einerseits  und  im  Korden  ron  den  Vogesen 
bis  zur  Normandie  andererseits,  wSbrend  Centrum  und  Westen  ron  Frankreich 
ziemlich  immun  i^ind. 

Eine  hohe,  über  dem  eurupäi^ehen  Durchsehuitte  stehende  Blindenquote 
zeigen  Orosübritannieu  (9*85),  Italien  (10*16),  Spanien  (11*26),  Ungarn  (12-01) 
und  Norwegen  (18*63).  In  Spanien  ist  besonders  der  Sflden  und  Sfldosten  durch 
▼iele  Blinde  aus;,'ezeirhnet. 

iJas  Land  mit  hrn  hster  Blindenzahl  ist  Finnland  <'12\i\  auf 
lO.OOOj;  die  uörillichen  Bezirke  des  Lande«  haben  durchweg.s  sogar  über  30  Blinde 
auf  10.000.  (Die  Ursachen  dieser  ErHcheinnng  siehe  unten.) 

Betrefls  des  Oese Itle cht en  ergab  sich  in  Baiem  kein  Unterschied.  Der 
I  >iircli<chiiitt  aller  euntpilisehen  Lilnder  zeigt  10-21?  niittinliclie  uud  0-05  weibliche 
Blinde  auf  10.000  Einwohner.  Der  Durchschnitt  aller  au^screuropäiscbeu  Länder  giebt 
das  Verliültniss  von  6*79 :  5*69.  Ein  wenig  dominirt  also  flberall  das  mflnuliclic  Ge- 
schlecht. Nur  in  Flnnhmd  wurden  15*14  minnliche  und  29*88 weibliehe  Blinde  gefunden. 

In  allen  Liindern  zeigt  sich  eine  progressive  Zunahme  der  Blindcnquotc 
mit  dem  Alter  und  dem^'cmiiss  ein  ansehnlicher  Betrag  der  Blindenzahl  fllr  die 
Uber  oOJährigeu  l'erHonen;  jedoch  bestehen  namhafte  Unterschiede  in  der  (>tärke 
der  Progression.  


Lebeoigahre 

l.^lfutsche 
1  Staaten 

1  England,  1 

Wales  und 
1  Irland 

Finnlaad 

Nieder- 
land« 

Belgien 

Uuioa 
N.-An8iik. 

,      1—5     .  . 

.  i  1*45 

1  -70 

0*69 

0-47 

0-58  I 

6—10     .  . 

.  ,  2*63 

2-ao 

2-39 

1*00 

0-79 

1-66  1 

11—15     .  . 

.  :  3*43 

•  3*23 

3*21 

0*98 

1*60 

2*75  1 

ir,— 20    .  . 

:5-73 

3-76 

4 -.30 

1*92 

1-87 

:v.38  , 

2  1  — :50    .  . 

.  .  4-40 

5-12 

7-00 

1*93 

:mo 

:5-:5o 

ai— 40    .  , 

6-41 

7-Hl 

12-52 

2*95 

5-51 

417 

41—50     .  . 

.  ,  9*90 

i  10*95 

26*81 

4*31 

14*21 

6*65 

über  .'>o     ,  . 

.  1  33*18 

,  .S7-39 

104*49 

16*59 

25*85 

2.^-74 

ohne  Angaben 

.  50*82 

,  13-27 

19*31 

12*76 

13*56  , 

ZnaamneD    .  . 

9*06 

1  9*93 

1  21*94 

1 

1    4*45  1  8*11 

5*27  ! 
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Üia  zuni  IG.  Jahre  ist  in  Fiuuiaud  die  1'rogres.Hioii  wie  io  DeuUchiand; 
im  41. — 60.  Lebensjahre  haben  die  Fernen  dreimal  mehr  Bünde  ak  die  BentMhen, 

und  Bo  bleibt  es  nuch  ftlr  ihm  Alter  über  50  Jahre.  Dagfigea  hat  das  Einwan- 
derunp:8laud  Nftrdainerika  eine  auffallend  frerinjrc  Zahl  von  Blinden  Aber  iiO  Jahre 
(23'74).  Nordamerika  IhI  besonders  preisenami;  allein  auch  die  amerikanischen  Greise 
scheinen  immuner  gegen  Erblindung  aU  die  englischen ;  denn  auf  10.000  Menschen 
im  Alter  tod  51 — 60  Jahren  kamen  in  England  18,  in  Amerika  10  Blinde;  von 
61—70  Jahren  33:22;  71—80  Jahren  73:51;  81—90  Jahren  150:  Iii;. 

Betreffs  feineren  goograph Ischen  Details  bezüglich  der  Zahl  der  Blinden 
in  und  ausser  Uaiern  muss  ich  auf  das  classische  Werk  von  Mayü  verweisen. 
Boeh  aden  noeh  einige  allgemein  iriehtige  Beflmde  ans  Baiem  sdhat  (ätirt 

Unter  10.000  männlichen  Bewohnern  ßaierns  sind  8*19  blind,  unter 
10.000  weibli.licii  Bewolineni  H-23.  Von  (bni  l  Blinden  Baiems  sind  134  in 
niindenanstalten,  in  sonstigen  Anstalten  untergebracht;   der  Kest  (360H)  lebt 

in  Familien,  2o87  sind  ledig,  882  verheiratet,  1021  verwitwet,  4  geschieden. 
AnfliUlend  gross  ist  die  Blindeohflnfigkeit  der  Joden  in  Baiem; 

auf  je  10.000  Protestanten  kommen   7*8  Blinde 
„   „  10.000  Katholiken        „       8-2  „ 

..    ..  Ki.ooo  Juden  „  i:?-8 

Auch  bei  den  Erhebungen  von  1840  und  1858  hatten  die  Juden  die  gnisste 
relative  Blindenzahl.  Mayr  stfltzt  damit  seine  —  allerdings  sehr  problematische  — 
Hypothese,  dasa  Brannittgige  eine  grSsaere  Disposition  anr  ErfoUndnng  hätten. 

Den  EinHuss  des  Alters  auf  die  Zahl  der  Blinden  zi  iirt  Mayr  bei 
3'.>!t  l  Fidlen  in  Baiern,  indem  vom  1. — 20.  Lustrum  auf  je  lO.OOU  Personen  der 
bevuikerung  kommen:  1,  2,  2,  2,  3,  3,  3,  4,  5,  7,  1),  13,  18,  33,  ÜG,  117, 
184,  228,  354,  392  Bünde. 

Die  Frage  Uber  das  Alter  der  Erblindung  wurde  1871  leider  nicht 
gestellt;  doch  ergaben  in  früheren  Jahren  darauf  bezflgiiche  Ermittlungeu  in  Baiem: 


T 


Zeit  der  Erblindung 


Zahl  der  Blinden 


1840 


1858 


Blindgeboren 


Von  Gebmt  bis  5.  Leben^ahre .  . 
Vom   5. — 10.  Jahre  worden  blfaid 


1* 

10.-20. 

» 

n 

n 

20.— 30. 

» 

n 

n 

30.— 40. 

n 

»» 

40.— 50. 

n 

» 

50.— 60. 

» 

n 

n 

CO.— 70. 

V 

n 

70.-80. 

n 

« 

n 

« 

80.— 90. 

n 

n 

n 

Nach  90  Jahren  worden  blind 


353 
418 
173 
145 
156 
167 
251 
300 
488 
.3.j4 
71 
2 


160 
451 
119 
141 
177 
162 
237 
286 
337 
21G 
24 


FOr  Mecklenburg  hat  Zehbnder  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1870. 
VIII.  pag.  277—379)  betreffs  des  Zeitpnnktes  der  Erblindung  folgende  Tabelle 

mitgetheilt : 


Blindgeboren 

45 

Vom  51. — 60.  Jahre 

.  54 

Erblindet  im  1. 

Jahre  . 

58 

„    61.-70.  „ 

.  57 

Vom     1.— 10. 

n 

.  52 

„    71.-80.  •  „ 

.  30 

„     11.— 20. 

»» 

.  45 

81.— ;♦(). 

.  6 

„      21.— 30. 

.  41 

Nach  '.M »  Jahren  .  . 

1 

„     31.— 40. 

n 

.  48 

Ol) 

„     41.— 50. 

n 

.  47 

513 
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Nach  dieser  Tabelle  scheint  das  erste  Lebensjahr  durch  eine  grössere 

Erblin(]un<^gcfalir  bedroht ;  sonst  ahrr  inacbt  sieb  kein  wescntlicber  Unterschied  in 
d<'!i  Altcr^classcn  hcincrklicb.  Da  Jcducli  die  Zahl  <\cr  Mcnsclirn  im  h<'tb(  reri  Alter 
ülxTüaupt  srlir  aiuiiiiiiiit ,  so  nimmt  natürlich  die  Erblindungtiquutc  mit  dem  Alter 
trutzdein  auä'alleud  zu. 

Auch  Aber  die  Dauer  der  Erblindung  bei  den  in  Medclenbnig  1869 
gefhndenen  Blindm  beriditet  Zehbndeb.  Es  waren 
0—  5  Jahi«  erbUndet.    ...    93    35—40  Jahre  erblindet    ...  19 


5—10 
10—15 
16—20 
20—25 
25—30 
30—35 


'1 
n 
n 
n 
n 
« 


>» 
n 
n 
n 
n 


90 
57 


40—45 
45—50 
«5  (  50—66 

X)      .').')— CO 
42 
28 


n 
n 


Noch  Iftnger 


n 
n 
n 


11 
19 
9 
« 


4.S4 

Aas  dieser  Tubelle  t'ulgt,  duss  10jährige  Dauer  das  Hiiutigste  ist,  „dass 
man  aber  frflh  erblinden,  dabei  recht  alt  werden  nnd  doch  gesund  bleiben  kann**. 

Wie  man  siebt,  ist  das  vorliegende  Material  über  ErbündungHbeginn  und 

ErbliiKliitiL'-sihuicr  noeli  sebr  kiirglicli.  llutrentlieb  werden  hei  sjiiUeren  Vi.Ik-ziiblungen 
diese  wichtigen  Fragen  in  allen  Laiulern  eine  gründlichere  lioriicksicbtigung  linden. 

Ii.  Statistik  der  1>  I  i  n  d  e  n  a  ns  t  a  1 1  e  ii. 

Die  erste  Blindenanstalt  wui'de  in  Frankreich  gegründet.  Als  Ludwig  der 
Heilige  aus  PalMstina  snrflekgekehrt  war,  errichtete  er  ftr  300  bei  dem  Kreuzzage 
erblindete  Krieger  im  .Tabre  1260  da«  Hopital  des  Quinze-Tingts ,  welcbes  noch 
heute  besteht.  Das  zwi  iti*  l?lindeninstittit  baute  Kdnig  Jobann  zu  Cliartres  im  Jahre 
1350  ftlr  120  Personen;  dieses  ist  jetzt  ganz  verfallen.  Diese  beiden  Anstalten 
waren  aber  nur  V er-sorgungsb ä use r.  Die  erste  Bliudenerziehungs* 
aAstalt  wurde  ebenfalb  in  Frankreich  g^rflndet,  und  swar  von  Hallt  in  Paria, 
bei  dem  eine  Wienerin,  die  Harfenvirtuoem  Therese  y.  Paradiess,  1784  den 
Gedanken  erweckte. 

Den  Js'achforscbungen  Ludwig  August  Fkaxkl's  in  Wien  (Kede  zur 
Eröffnung  des  israelitisehen  Blindeainatitats  in  Wien  1871)  verdankt  man  folgende 
Tabelle  Aber  die  jetst  bestehmiden  Bttndenunterricbts-  und  Versoigongsanatalten. 
Es  bat: 

bei  30     Mill.  Einw.  27  Bildungsanstalteu  —  Versorgnngsanstalten 


England  . 
Preussen  . 
Nordamerika 
Frankreich  . 
Oesterreich  . 
Belgien  .  . 
Baden,  Baiern 
n.  Wflrttemb. 
Italien  .  , 
Schweiz  , 
Kusälaud .  . 
Spanien  .  . 
Schweden  u.l 


n 
« 
n 


Norwegen 
Holland  . 
Dänemark 
Brasilien  . 


i 


n 
n 


n 
n 
n 


29 

« 

24 

n 

1 

n 

37 

« 

n 

23 

n 

ti 

38 

n 

n 

14 

n 

•1 

n 

35-5 

n 

n 

6 

n 

2 

n 

5 

II 

n 

H 

n 

n 

8 

» 

n 

6 

» 

1 

n 

24 

•n 

» 

3 

■n 

1 

n 

2-5 

4 

n 

77-5 

n 

n 

3 

n 

n 

20-6 

n 

n 

1 

w 

1 

n 

5-75 

n 

» 

2 

n 

n 

3-5 

n 

« 

2 

n 

1'76 

n 

1 

n 

1 

•n 

11 

» 

n 

1 

n 

n 

im  Ganzen  \2h  Bilduiigsaii<talten  9 Versorgnngsanstalten. 
Rechne  ich  nun  na<  h,  .inf  wie  viel  Blinde  in  den  genannten  Ländern  eine 
Anstalt  kommt,  so  finde  leb  —  now^cit  die  Bliudeuzahl  in  den  Ländern  bekannt 
ist  —  folgende  Reihe: 
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in  Bel^rieu  .    .  1  Anstalt  auf  36b  Blimle     iii  <  if^torn  idi .  1  Anstalt  auf  14 15  Blinde 


„  Schweiz.    .1      „      „     508     „        „  Frankreirb  .1      „      „  1948 


„  «^hwedenu.l  0700  „ 

Norwegen  j  »  »  « 

„  Italien   .    .  1  „  „  4l»20  „ 

„  Spanien .    .  1  „  8689  „ 


ff  Pmusen   .1  ^  591 

jf  .Nordamer.  .1  643  ^ 

^  Dänemark  .1  „      „    732  ^ 

„  Hollami.    .1  „      „    796  „ 

„  England    .1  „      „  1044  „ 

Das  grelle  MiBSvcrfailtiiiia  zwischen  BlindenzaU  und  Blindenanstalten 
bedarf  keiner  weitesen  ErSrtemng;  mögen  die  Staatsbehörden  die  noUiwendigen 
ScUflsae  ziehen ! 

Zehendeu  .stellte  durch  Nachfragen  bei  den  durch  die  Volkszilhlung  in 
Mecklenburg  ermittelten  Blinden  fest,  das«  von  den  416  Blinden  294  gesund,  86 
nidit  gesund  und  86  sehwidriicA  waren.  Unter  433  Blinden  bedurften  106  keiner 
UntmstOtznng,  68  wurden  von  An^roliörigen  oder  VerwandtOT  und  249  aus  Anncn- 
cassen  nnterstfltzt.  Fa-^t  die  Hälfte  aller  Blinden  Mecklt'iibur<rs  war  vollstiindijr 
arbeitM-  und  erwerbHUulUbig.  Von  den  220  arbeitäfiibigen  Blimlen  beäcbäftigteu  8ich 
mit  hlnaliciien  Arbelten  46,  S^ken  60,  Spinnen  28,  Kinderwarten  4,  lündllcben 
Arbeiten  13,  Holzsilgen  9,  Virlüittern  9,  Kartoffelschälen  :5 .  Korblleebten  3, 
Strobfleehten  7,  Musik  12.  Mit  '^i  ilerei  beschäftigte  sich  aiitlalleiult-r  Weise 
keiner  —  jedenfalls  weil  der  erlurderliche  L'nterricht  fehlt.  Für  Mecklenburg 
reicht  also  die  dne  Unterrichtsaiistait  nicht  aus,  es  fehlt  eine  Versorgung»-  und 
doe  Besehlftignngsanstalt.  Die  Zahl  der  Blindenanstalten  ist  flberhanpt  in  allen 
Lindem  xu  gering. 

C.  Statistik  der  F.rblindungsursachen. 

Leider  berücksichtigten  die  Frcqueuzbericbte  der  Blindenanstalten  die 
Erblindungsursachen  bisher  nicht.  Die  einzigen  Hittheilungen  rtthren  von  Dabtokb 
In  Rom  uiid  BEK(rMEi.<TER  in  Wien  aus  dem  Jabrc  1H77  her;  sie  betreffen  aber 
n"cb  zu  kleine  Zaliiin.  Zkufxdku  I.  e.)  versuchte  durch  Fr.-i.LrcMilttchon ,  die  er 
iui  die  Prediger  in  Miekleuburg  sendete,  über  die  Ursachen  der  Erblindung  der 
558  bei  der  Volkszähluug  im  Jahre  1867  blind  gefundenen  Personen  Näheres  xn 
erfidiren;  doch  fiden  die  Antworten  nicht  so  zuverlilssig  aus,  da  sie  mdst  auf 
Aussagen  von  Laien  beruhten,  als  dass  wir  sie  hier  reproduciren  sollten. 

Zuverlässig  sind  dagegen  die  Arbeiten  von  IliKScunKi«; ,  Bkkmer, 
S£ii>KL.MANN ,  LANUESfiKKU  uud  Stui.te  ,  welche  sich  auf  sorgfältige  klinische 
Beobachtungen  nur  unheilbarer  FAlle  beliehen. 

HiRSCHBER<;  fZiir  Aetiologie  dcT  Erblindungen.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1H7.T.  Xr.  5)  w.ar  der  Erste,  der  ans  7.')0()  Füllen  mIiht  Anstalt  100  vrdlig 
unheilbare  Aniaunisen  au.szog  und  ihre  Aetiologie  zusamiaeustellte ;  er  führte  nur 
doppelseitige  Erblindungen  an.  Ihm  folgte  Bremer  (Zur  Genesis  und  PropbylaxU 
der  Erblindungen.  Kiel  1874)  mSt  Zusammenstellung  von  456  Fftllen  inseitiger 
und  doppelseitiger  Erblindungen,  die  er  9500  Fallen  des  Hospitals  zu  Kiel 
entnahm;  da  jedoch  diese  Fälle  die  Jahre  186(1 — lH7:i  hetialt d,  die  Augenklinik 
bis  1866  aber  mit  der  chirurgischen  Klinik  in  Kiel  verbunden  war,  su  hat 
Bbkheb  die  116  Falle,  welche  ausaebllesslieh  auf  der  Augenklinik  des  Professor 
Völkers  von  l'-'t'.t; — 1873  znr  Beobachtung  kamen,  besomlers  rubncirt.  Diese 
letzteren  habe  ich  als  die  vcnmitlilich  zuverlässigeren  fiir  «iie  Colonne  2  der 
folgenden  Tabelle  benutzt.  Aus-serdem  gab  Bkkmkic  noch  eine  eigene  Tabelle  über 
450  einseitige  Erblinduugeu,  vuu  denen  wieder  340  ausschliesslich  auf  der  Augenklinik 
beobachtet  wurden  (siehe  Colonne  8).  Die  Hilfte  seiner  Fälle  besitzt  noch  etwas 
Lichtschein;  da.ss  er  auch  die  einseitigen  Erblindungen  aufgezeichn« t  hat,  ist 
nur  zu  billigen,  deini  bei  der  wissenschaftlichen  rntersuchuiig  illu  r  die  .Vt-tiologie 
der  Erblindungen  hat  jedes  Auge,  das  seine  Sehkraft  eingebus^t  hat,  allen 
Ansprudi  auf  BerOcksicbtigung. 

Sk[I»klman\  (Zur  Aetifdogie  und  Prophylaxis  der  Erblindungen.  Dissert 
Breslau)  hat  im  Jahre  1876  aus  den  Journalen  der  Augenklinik  von  Professor 
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H.  COBK  in  Brestan  000  Fille  aungezogvDf  in  denen  jedes  Ange  ab  blind 
betrachtet  wurde,  welches  zur  Arbeit  nicht  mehr  ^'^ehraioht  Verden 
kann,  jrleieliviel  oh  dasselbe  noch  etwas  Lichtschein  oder  nur  periphere 
LicbteiudrUcke  hat,  (xler  oh  S  =  0  ist.  Diese  lUOU  FilUe  kamen  von  Juli  18G6 
bis  Juli  1873  unter  11.050  Personen  zur  Beobachtung;  die  1000  Augen  gebdrteo 
776  Personen  an  =  4'5o/o  der  Beobaebteten,  ein  Veriiiltnia«,  das  sieh  Jahr  ans 
Jahr  ein  wiederholt.  224  Personen  waren  doppelseitig:,  552  einseitig  erblindet; 
eine  besondere  Bevorzugung  des  rechten  oder  linken  Auges  zeigte  sich  nicht. 
Dagegen  war  ein  beträchtiiclier  Unterschied  betreffs  des  Geschlechtes  zu 
eonstatiren ;  535  Hivner  battm  554  blinde  Augen ;  241  Weiber  hingegen  hatteo 
4  !('•  1)linde  Augen,  so  dass  nur  3('>  Weiber  einseitig  blind  waren.  Uraaehe  dieaer 
Erscheinung  sind  die  Verletzungen  der  Milnnerangen. 

LaxdeüBEKG  (jetzt  in  Philadelphia)  hat  unter  b767  Augenkrankeu,  die  er 
wahrend  7  Jalu-en  in  Elberfeld-Bannen  beobachtet,  580  Fälle  von  Erblindung  gesehen 
und  die  Ursachen  der  Erblindung  sehr  sorgsam  notirC  (Knafp's  Archiv  f.  Augen* 
heilk.  1H77.  VI,  pag.  409—443).  Endlich  ist  die  Statistik  von  Stolte  flnang.- 
Diss.  Greifswald  1877)  (Iber  4  3fi  Fülle  von  Erblindung  aus  der  Universitiits-Augen- 
klinik  des  Prüf.  Schjumkk  zu  Greifswald  zu  nennen.  Die  Fülle  sind  den  8  Jahren 
1869 — 1876  entnommen  und  treffen  242  inseitige  und  97  doppelseitige  EibUndungen. 

In  der  folgenden  Tabelle  bat  Beferent  dieae  6  suvwlSsaigen,  an  2573 
Blniden  gemachten  Beobachtnngsreihen  auf  1000  berechnet. 


II. 

1 

rv'. 

'  V. 

VI 

1 

Mb 

IIH 

1  Kifl 

1  tILuAJi 

«KinviM 

Ki'lilinUnng8urbAC'lii'ii 

Bind- 

Brtwr* 

Brtucr- 

Laiidfi- 

Suite- 

lätkm 

ViÜk« 

1  BllB- 

II.  Mi 

1  ^«8 

F  a 

1  I  t_- 

!  101 

llß 

^340^ 

liJOO 

580 

436 

I.  Angeborene  Bildungsfehler  .  . 

3U 

113 

18 

r 

27 

II.  Glioma  retinae  

9 

6 

9 

III.  Blenmffrhoea  neonatorum    .  . 

160 

103 

24 

III 

26 

71 

IV.  Spiitor  acquirirtc  Entzflndongen 

150 

241 

370 

155 

316 

301 

1.  der  Conjunctiva  .... 

70 

35 

10 

48 

20 

35 

39 

146 

133  i 

3.  der  Iris  und  Chorioidea  .  . 

60 

103 

28 

100 

80 

4.  Sympathie  ohne  VMletzangen 

26 

4 

22 

h.  zweifelhaften  Ursprungs  .  . 

42 

18 

ii.  Serophulose     .    .    ;    .    .  l 

44 

7 

7.  Gonorrhoe   i 

26 

7 

8.  Iritis  specifiea  ..... 

9 

0.  rhorioiditlH  specifica  .    .  . 

II 

17 

45 

11.  Keratonialacie  1 

8 

12.  Diphtherie  < 

3 

2 

3 

6: 

V.  Verletzungen  ...... 

40 

78 

294 

242 

204 

213 

1.  Doppelseitige  

40 

10 

2.  Sympathie  nach  Verletzungen 

9 

VI.  Aente  Exantheme    .    .    .    .  i 

17 

17 

24 

54 

26 

17 

17 

6 

36 

24 

2.  Maseni  

15 

14 

2 

3.  Si-harlach  

3 

20 

»1 

3 

7 

i;iooo 

1000  [1000  |1000  jlOOO  iiooo 
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II. 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

Ikrui 

kl« 

Um  AnM 

urtluviid 

BrbliBdiiBgsaraack«^ 

- 

II  I 

1  Und- 

IrHM- 
inuii 

Brf«w> 
liiiffn 

UM- 

1  Luiu- 

1 

j  Sttito- 

F  S 

I  1  • 

101 

116 

340 

^000 

1  436 

1  60 

17 

53 

78 

65 

88 

60 

17 

29 

46 

50 

2.  idiopathica  

24 

27 

15 

— 

,  60 

35 

9 

82 

31 

43 

1.  central  ex  Myopia  .   .   . , 

— 

— 

63 

— 

— 

— 

9 

— 

8 

— 

— 

— 

3 

2 

— 

40 

— 

— 

8 

— 

20 

26 

9 

8 

6.  emboHa  ntL  eentr.  relin.   .  | 

6 

7 

4 

— 

— 

— 

— 

— 

206 

39 

102 

95 

52 

80 

51 

24 



49 



IIU 

30 
19 

Ol 

— 
— 



— 

— 

53 

16 

— 

120 

155 

85 

88 

70 

66 

10 

9 

32 

14 

32 

20 

Xni.  OperationM  iwftniifaie     •   .   .  | 

3S 

22 

55 

9 

XtV.  Kirht  ersichtliche  oder  divenel 

50 

20 

31 

55 

94 

1 

1000, 

10001 

1000  1 

1000  i 

1000  j 

1000  j 

Trotz  vielfacher  Untendiiede  im  Einzelnen  zeigen  docb  namentlich  die 
3. — 6,  Colonne,  die  es  fast  nur  mit  ctnseiti?:en  Erblindungen  zu  tbun  hat,  in 
vielen  Hauptabtbeilangen  grosse  Uebereinstimmungen.  Die  angeborenen  Bildungg- 
Miler  betragen  also  1 — 2'/,»,  die  Gliome  noch  nicht  1°/^,  die  Verletzungen  20  bis 
S9*/o)  die  SnUationen  6—S%^  die  Atrophien  des  Opticus  4--10«/«,  die  Glraksoke 
6 — 8»/,  und  die  Tumoren  1 — S^/q.  Die  grossen  Schwankungen  in  Betreff  der 
Blennorrhoea  neonatorum  (24 — 1 11  mögen  in  der  geringen  Beachtimg  ihren 
Grund  haben,  die  das  Publikum  in  manchen  Provinzen  trotz  aller  öffentlichen  und 
privaten  Belebnmgen  dem  Beginne  der  g«fAbilieben  Erlcranknng  sebenkt  Stellin 
wir  8chlieK.Hlich  die  Zahlen  in  3  Reihen  zusammen;  die  erste  Reihe  enthalte  pro 
mille  berechnet:  die  Opticus-Atrophien,  die  Retinal-  und  Opticusentzflndungon,  die 
Tumoren ,  den  Typhus ,  die  Diphtheritis  und  die  cungonitalen  Blindheiten ,  d.  h. 
lanter  Ursachen  von  Erblindungen ,  die  unserer  Therapie  und  Prophylaxe 
Hohn  spreehen. 

Die  zweite  Reibe  enthalte  Kämnitliche  Fälle  von  Netzhautablöttung  und 
Metinitls  centmlis  ex  Myopia,  sämmtliche  Iris-  und  Corne-alentzilndimgen,  b»i 
denen  es  zweifelhaft  blieb,  ob  sie  bei  rechtzeitiger  Behandlung  hätten  gerettet 
werden  ItAnnen,  fenier  alle  verunglfickten  Operaticmen,  die  Hllfk»  aller  Verletsnngen 
vnd  alle  Erblindungen  aas  nieht  ersiditliehen  DrBadhen,  d.  h.  lanter  ErbUndangen, 
die  vielleicht  hätten  verhindert  werden  können. 

Die  dritte  Reihe  endlich  enthalte:  die  andere  Ilillfte  der  Verletzungen, 
alle  Blennorrhoen,  alle  acuten  Glaukome,  syphilitii^chen,  trachoroatöüen  und  variolösen 
EntzOndnngen ,  also  lauter  FUle,  die  bei  geeigneter  Prophylaxe  sicher 
hätten  verhindert  oder  bei  ihrem  ersten  Erscheinen  durch 
richtige  Behandlung  hfttten  geheilt  werden  können. 
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So  erbiilten  wir  folgende  Tabelle: 


1 

<  UiauinU 

'  UUSCu- 

bei» 

Bremer* 
Volkers 

f>  tMjL.  »LI.  -II-  IM. 

tsremer^ 
Völkers 

Seidel- 
ma  nu- 
ll. C«hn 

Lauuoü- 
bcrp 

ötolte-  Durcn- 
Schirmer  »chiiitt 

1. 

310 

122 

104 

I7i> 

149  225 

II.  1 

2Ü0 

2Ü3 

Ö72 

376 

593 

598   1  449 

m.  1 

400 

340 

306 

480 

280 

253  II  326 

.i  1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000  II  1000 

Hiernu  folgt  das«  beklagenswertbe  Ergebnisa,  das«  unter  1000  S^Umdinigen 
nur  225  unabwendbar,  449  vielleicbt  vermeidbar  und  826  absolnt 
vermei  (H>  n  r  sind. 


l'm  (lii^  rr-;;iclicii  der  Erldiiidiin^r  tx'i  der  V  o  1  k  8  z  ä  Ii  1  u  n  ir .  Ix'i  der 
vielfach  Fehler  in  Bezug  aut  erblindete  Pernunen  untergelaufen,  zu  ert:ihn'u,  hat 
Emmkrt  (Oorreepottdenzbl.  f.  Scbweizer  Aenfe,  1874,  Nr.  31,  22)  einen  empffhlens» 
werthen  Frafreljogen  vorjreschlMfrtii.  Dersidhe  lautet:  I.  Name  und  Alter,  Con- 
fession  ?  Tl.  W(dinort  iiiid  Heimat?  III.  1.  Auf  Ix'ideii  Au^'en  vollkdiiniicii  Mind. 
d.  h.  kann  er  nicht  mehr  Tag  und  Nacht,  hell  und  dunkel  voneinauder  unter- 
lebeiden?  odw  2.  ist  er  noch  im  Stande,  Bewegungen  der  vorgebaltenen  Hnrii  ni 
erkennen  oder  Finger .  an  sXhlea  und  nogefttlurt  an  unbelcaiinten  •Orten  den  -Weg 
SU  finden?  3.  In  w(dcheni  Alter  hejrann  die  Erblindung:?  4.  Wie  viel  Zeit  brauchte 
es  bis  zur  völligen  Erhlinduu};;?  5.  Welehes  war  die  Veranlassuuf?  ?  a)  Wurde  »t 
zweifellos  blind  geboren?  oder  bj  erblindete  er  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Gebnrt  in  Folge  einer  Entzflndnng  der  Augen  mit  Eiterang?  oder  e)  durch  Ver- 
letzun?  mit  Me^er,  Scheere,  Metall-  oder  Steinstllck.  durch  Vcrbrennun^r,  Kalk  etc.? 
d)  in  Fol^re  von  0|K'niti(»nen  auf  einem  (»der  beiden  Alleren?  ci  iu  Foljre  von 
Blattern,  Masern  oder  anderen  Krankheiten?  fj  in  Folge  von  grauem  Staar?  gj  von 
adiwaisan  Staar,  d.  b.  Kenrenerblindung?  h)  in  Folge  ron  grttneni  Staar?  tj  in 
Folge  ▼<»  merealeiden?  k)  in  Folge  anderer  Uraacben?  —  IV.  1.  Ist  oder  wir 
der  Blinde  verheiratet  mit  einer  Sehenden  oder  Blinden?  2.  In  welchem  Alter  hat 
er  sich  verheiratet?  3.  Hat  er  Kinder?  4.  Sehen  dieselben?  5.  Waren  seine  Eltern 
blind?  —  V.  Welches  ist  der  Gesuudheitszust^md  des  Blinden?  —  VI.  1.  Welches 
war  der  Beruf  des  Blinden  vor  setner  Erblindung?  2.  Welehes  ist  sefaie  gegen- 
wärtige Beschäftigung?  3.  Ist  er  arbeitsfiüiig  und  erwerbstflchtig ?  4.  Ist  er  hilii^ 
bedUrtItif;  oder  nicht?  5.  Geniesst  er  ol  ruterstfUzun^  von  Anfjehöri^'en ,  b)  von 
Wohlthätern?  oder  c)  von  Armencassen  ?  —  VII.  Wäre  die  Aulnuhme  iu  eine 
Bllndenveraorgungs-  oder  BeschAftigungsauHtalt  1.  absolut  nicht  wttnschenswerth  ? 
a)  von  Seite  des  Blinden  selbst?  b)  von  Seite  der  Angehörigen?  e)  voa  Seite 
Beider?  2.  Zur  Zeit  nicht  wllnscbenswerth  ?  3.  Aus  besonderen  Ortlndcn  nicht 
wünschenswerth  ?  4.  Wünschenswertli  von  a,  />,  r?  —  VIII.  Wenn  ein  Blinder  seit 
der  letzten  Volkszählung  gestorben,  1.  in  welchem  Alter  ist  er  gestorben?  2.  Starb 
er  eines  natflilichen  Todes,  a)  in  Folge  Altera?  oder  b)  b  Folge  welcher  Krank- 
heit? 3.  Starb  er  in  Föl^e  ebes  Unglücksfalles  oder  durch  Selbstmord? 

>t")ge  dieser  Fragebogen  bei  s]»iteren  VoikszAhlungen  Bertteksichti- 
gung  tinden. 

Die  auflfallend  grosse  Zahl  Blinder  in  Finnland  veranlasste. Ftof.  F.  v. 
Bbgkbb  in  Helsingfors  (Klin.  Uonatsbl.  f.  Augenheilk.  1870,  p.  376)  an  Nach- 

forschnnfjen  Ober  die  Ursachen.  Eine  im  Jahre  1866  in  Finnland  xon  Pastoren 
und  Aerzten  vor;;ennmmene  Blindenzühlung  hatte  unter  1,802.248  Protestanten 
51b7  Blinde  und  7ülG  Halbblinde  ergeben,  so  daes  unter  140  Personen  eine 
nicht  mehr  grosse  Schrill  lesen  konnte.  Meist  ist  das  Trachom  die  Ursache; 
fittt  in  jeder  Bauemstube  leidet  Jemand  daran.  In  den  besseren  Ständen  kommt 
auch  Trachom  vor,  aber  nicht  in  so  vorgeschrittener  Form  als  bei  den  Annen. 
Die  Ursache  des  Trachoms  sind  vorzUjrlich  die  Kauchstulien  (Porten),  das 
staubige  Dreschen,  wobei  zuerst  das  Getreide  durch   Erwännen,   bei  dem  viel 
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Hnurli  cnt-Jtrht ,   •rctrockni't  wird,   frriior  Urciiiicn  v<tn  Turf  und  Holz  zur 

liereituu{j  der  Düugasolie ;  die  Fenster  der  eilten,  übervtilkerteu  Durfstubeji  werdeu 
oft  das  gmxio  Jahr  nicht  geOffhet;  der  Arzt  wohnt  oft  10 — 13  Meilen  weit;  auf 
1.').000,  in  manchen  Gegenden  erst  auf  30.000  Mensclien  kommt  ein  Arzt,  daher 
sind  Volkniiiittel  licHrbt.  >«»  das  Reiben  der  iimfre>i('hl;i;;enen  Lider  mit  scharfen 
Gegenständen ,  lluiilenblättcrn  etc. ,  wodurch  Entropium  und  unheilbare  Narben 
aitstehen.  BesBere  hygienische  Ansichten  mUssten  in  den  Schulen  verbreitet  werden. 

Attarorten  wftren  einige  Yortnge  flher  Hygiene  des  Auges  wflnscbemi- 
werth ;  „  Erblindungen  kommen  allein  auf  Hublatio  retinae  in  Fol^'e  von  Myopie; 
wie  viel  hier  die  Schule  verhüten  könnte,  wir»l  man  in  dem  Capitel  über  „Schul- 
kinderau;j:en"  erörtert  tiuden.  Hermano  Cohn, 

Blindlieit,  a.  Amaurose^  Opticus. 

Blitzsclllag.  TodesftUe  und  Terletznugcn  durch  Hlitz  s^ind  Icehi  besonders 

seltenes  Kreifnii«ts.  In  l'reussen  wurden  nach  einer  amtlichen  Zusammenstellung 
in  den  Jahren  1^54 — lübl  511  PertMmen  vom  Blitze  getruAen,  davon  289  (72*25%) 
getödtet  und  283  (27*75«/o)  verletst.  In  Fnmkreieh  kamen  1835—1864  nach 
Bouom  3431  Todesfälle  durch  Blitz  vor,  somit  durchschnittlich  72-7  jälirlich; 
in  Enjrland  inclusive  Wales  nach  Taylor  in  dm  .fahren  1s:,n_l8n5  -Jl'i  Todes- 
falle; in  .'Sachsen  IS.'d  —  71,  in  den  \'t'rtini;:rtn  Staaten  in»  .lahre  1870 
allein  202  Tmlestalle.  Da«  uianuliche  Ciesebkcht  priivalirt  hierbei  eutHchieden.  .So 
waren  von  den  889  in  Preunsen  Oetödteten  184  Männnr,  105  Weiber  und  von 
den  223  Verletzten  13r>  Miinner  und  8r>  Wi  ilit  r.  ferner  jjchörten  von  den  243 
in  Eufrland  (Jetödteten  l'.H»  dem  niäiiiilichen .  41}  dem  M-eiblichen  Oeschleclite  an 
und  unter  den  202  in  den  Vereinigten  Staaten  im  Jahre  1870  durch  den  Blitz 
UmgeikoonnMien  belanden  sieh  sogar  bh»  54  Weiber.  Die  meisten  FflUe  betreftoi 
Lentef  die  sich  gerade  im  Faeien  aufhielten,  keineswegs  aber  blos  solche,  die  unter 
Bilumcn.  Tieuschobern  u.  d^l.  sicli  befanden.  Auch  kann  der  Blitz  ein  Individuum 
trelfen  mit  Vemjeidinijr  in  der  Nilhe  befindlicher  besserer  elcktriscljer  Leiter  und 
trotz  derdclben.  So  wurden  in  einem  von  Tülude^  mitgetheilten  Falle  (^IHiiU;  zwei  unter 
einem  niedrigen  Baume  stehende  Soldatra  vom  Blitxe  ersehlagen  und  ein  dritter 
▼erletzt,  ob^rleich  höhere  Biluine  in  der  Nachbarschaft  standen  und  unweit  MUe 
eiserne  Eisenbahnbrilcke  und  ein  BlitzahU-itfr  <ich  befand.  Metallische  Oep^enstrtnde 
wirken  jedoch  im  Allgemeinen  anziehend,  .sowohl  solche,  die  zufiillig  am  Körper 
getragen  wurden,  als  solche,  die  in  der  Ntite  rieb  befimdea.  VethUtidsamlsrig 
bttnfig  fhhr  der  Blitz  in  Glocken,  die  gerade  geläutet  wurden,  was  aum  Verbot 
des  in  einzelnen  Orten  Ublich(«n  „Wetterläutens"  Vcranlassunfj^  <rab.  Das  Einscblaji^en 
<les  Blitzes  in  Telegraphemlr.iliti'  und  Fortpreleitetwerden  durch  diese,  ist  keine 
seltene  Erscheinung.  Anziehend  wirken  ferner  grös.sere  Ansammlungen  von  Menschen, 
so  in  Khrehen,  Behnlen.  Dieses  Moment,  sowie  die  Anwesenheit  sabireidier  gut 
leitender  Gegenstände  (Waffen)  scheint  die  I'rsnche  des  häufigen  Einschlagens  des 
Blitzes  in  niilititrische  Lajrer  m  sein.  Besdiiders  hilufifr  kamen  solche  in  franzö- 
sischen Lagern  vor  (neuere  Fülle  vide  VmcHuw'.s  Jahrb.  1878,  Ii.,  299).  Der 
grösste  UnglUcks&ll  dieser  Art  traf  1864  ein  nordamerikanisches  Regiment,  welches 
sieh  auf  eüiem,  eineE^MHie  beherrschenden  Hflgri  gelagert  hatte.  Eine  ungeheuere 
Feuersaulc  fuhr  auf  diesen  Hflfrel  herab,  serstreute  das  La;?er,  warf  sämmtUohe 
Mannschaft  zu  Boden  und  tödtete  fast  alle  Pferde,  ^fan  fand  18  Mann  todt  und 
fast  alle  mehr  weniger  verletzt.  Bei  zwei  Gewehrpyramiden  entluden  sieh  die 
Littfe  und  die  Geselrasse  todteten  3  Soldatoi  in  rinem  anstossenden  Lager.  (Rotb< 
Lex,  Milit.  Gcsundheitspflegrc  I,  349).  Starke  DurchnUssuufr  der  Kleider  und  die 
dadurch  bewirkte   stärkere  Ausdünstnnfr    scheinen    e)»enfalls   anziehend  zu  wirken. 

Bei  der  überwiej^enden  Mehrz;ihl  der  vom  Blitze  i^etroilenen  Individuen 
ist  der  Tod  die  Folge  de«  Ereignisses.  Derselbe  tritt  dann  fast  immer  sofort  ein, 
nur  wisnahmswriae  erfolgt  derselbe  naoh^iglieh,  so  dass,  wenn  der  Fall  ideht  bo> 
gideh  letal  verlief)  die  Prognose  meist  gtlnstig  sidi  gestaltet.  In  einem  von  Taylob 
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mitgethüiltcu  Falle  trat  der  Tud  vr»t  nach  4  Stundeu  unter  tetanüchen  Erscheinungen,  in 
dnem  anderen  unter  ftrtdnnemder  Bewasatlosigkeit  (nraetor  de«  rechten  ScbUtfebeinee 
mit  Hämorrhagie)  erst  nach  57  Stunden  ein  und  in  dncm  1874  von  Bdoob  (Dentscbe 
Klinik  vom  20.  Juni  i  pnhiicirten,  der  ein  Mädchen  betraf,  erfolgte  der  Tod  sogar 
erst  am  33.  Ta^'e,  naehikni  anfangn  nur  Kopfschmerz,  Dyspnoe  und  Her^alpitation 
bestand,  am  6.  Tage  aber  reclitsi>eitige 
Hemiplegie  Mif^fe^eleB  war.  Aa  den 
Leichen  finden  sich  hfiufig  schon  an 
den  Kleidern   oder  an(icrcn  Gegen- 
ständen, die  das  Individuum  an  sieb 
trag,  Spuren  des  BUties  nnd  eolehe 
k0nnen  Toriianden  sein,  selbst  wenn 
am    Körper   keine  Beschädigungen 
sich  finden.  An  den  Kleidern  bestehen 
üie  meist   in  unregelmässigen  Zor- 
reissnngen,  seltener  in  regehnlssigen 
Oefflirangen,  deren  Umgebung  häufig 
versengt  ist,  aber  keineswegs  immer 
Brandsporen  zeigen  muss.  Metallische 
Gegenstände  kftnnen  nertooelien,  oxy- 
diit  und  (selten)  aelbafc  geeehinobMn 
werden ,    solche  von  Eisen ,   z.  B. 
Taschenmesser ,  können  magnetische 
Eigenschaften  aimehmen.  Ozongeruch 
kaiin  eieh  mmuttelbar  naeh  dem  Ein- 
schlagen des  BUtsee bemerkbar  machen, 
ist  jedoch  bei  nachträglicher  Unter- 
suchung der  Leiche  nicht  mehr  zu 
erwarten.  Aemsere  Yerletzangen  am 
Körper  kAnnen  in  einsdnen  FlUen 
vollkommen  fehlen ,  oder  jranz  imho- 
deutend  sein,   so  z.  B.  nur  iu  um- 
schriebenen rundlichen  oder  streifen- 
fitrmigea   Hantanfbdiflrftmgen  and 
SagilUtionen  an  den  getroffenen  Stellen 
bestehen.    Verhältnissmässig  häufig 
finden  sich  an  der  Haut  ausgedehnte, 
mitttntor  ganz  anflUlend  dendritisolt 
vemreigte  geröthete  Streifen,  die  offen- 
bar den  Weg  bezeichnen,  den  dor  Bh'tz 
auf  der  Körperoberfl.'icbe  jri'miimnen 
hatte.   Dieselben  können  nur  einen 
bestimmten  KOrperflieil,  a.  B.  daa 
Gedeht,  eine  Extremität  betreffim  oder 
über  mehrere  Korpertheile ,    z.  B. 
vom  Kopf  bis  zur  Fusssoble,  sich 
eratreeken  md  versebiedene  Ansdeh- 
nimg  besttaen.  Ob  diese  Streifisn  durch 
Verbrennung,'  oder  durch  Contiision  entstehen  oder  als  locale,  durch  elektrische  Geiä^s- 
lihmung  bewirkte  Erytheme  aufzufassen  sind,  ist  nicht  sichergestellt.    Ihr  Verlauf 
entspricht  keineswegs  inmier  GefUss-  oder  Nervenveriistlungen,  wie  vielfach  behauptet 
nnd  mit  einer  grösseren  elektriedien  Leitnngsfähigkeit  dee  Blutee  und  der  Nerven 
in  Zosammenhan;;  j;ebracht  wurde.  So  verlief  in  einem  v(m  SchekCik  (Wiener  med. 
Presse  1P77,  pajr.  J^ll  '  l)<'>clirirl)onen  nnd  abgebildett-n  Falle    Fl^^  Ii»)  ein  solcher 
Streif  von  der  rechten  SchUtfc  entlang  des  Halses  Aber  die  rechte  Brust-  und  Bauch- 
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«eite  bis  zur  rechten  Schenkelbeuge,  wendete  sieh  dum  auf  die  hintere  Seite  beider 
Obcffsdiflnkd  und  verlief  daadbet  bb  so  den  Fersen,  lAnge  sdnes  gaiiaen  Verlaufes 

ziemlich  symmetrisch  dendritische  Ausl.lufer  nii^^seudend ,  so  dasH  man ,  da  der 
Strt'if  nach  abwärts  zu  prioiobmässig  sicli  veiscbnuUert,  den  Eindruck  jrcwiniif.  ibiHs 
der  elektrisclie  Funke  in  der  Haut  selbst  durch  seitliche  Ausstrahlung  sich  ersebupll. 
In  anderen  Fillen  wurden  anagebreltetere  Qnete^nngen  der  Haut,  namentlich  aber 
Terhältnis8müs,si>;  liäufi?  mehr  weniger  ausgedehnte  Verbrennungen  ersten  und  zwwlen 
Grades  imd  selbst  dritten  beobachtet,  ebenso  Versengnngen  (br  Iln.ire.  Aeus'^ere 
Wunden  sind  nicht  häufig,  doch  wurden  sow«»hl  lochfOrmige  Oertnungeu  als  laccrirtc 
Wunden,  besonders  am  Kopfe  beschrieben.  Abreissuugen  ganzer  Gliedma^sen  u<ler 
gronartige  Zerstibrongen,  wie  sie  z.  B.  an  Bftnmen  so  hinfig  beobaebtet  werden, 
gehören  wohl  zu  den  allergrOesten  Seltenheiten,  wenlen  jedoch  in  der  alteren 
Literatur  als  wirklich  vorgekommen  erwähnt.  Da  in  einz<'hu'n  Füllen  die  vom 
Blitz  Getroffenen  selbst  auf  mehrere  Meter  weit  fortgeschleudert  wurden,  so  ist 
andi  daran  zv  denken,  dasa  gewisse  Verletsmigen  erst  dadnreb,  also  seenndflr  ent« 
atanden  sein  konnten.  Die  inneren  Befhnde  sind  meist  vollkommen  negativ,  mit- 
unter wurden  jedoch  grobe  Vorb'tzungen  gcfuiiiic!! ,  •;(>  Schüdelfracturen  f  PoüiLLET 
und  Taylor),  intermeningeale  und  cerebrale  1-^xtravasate  (Taylor,  Baunes),  obcnso 
Zerreissungen  oder  Quetschungen  des  Gehirnes  oder  anderer  Organe.  In  dem 
bekannten  Falle  des  Professors  Bicbmanx,  welcher  1753  in  Petersbiirg  beim  Ex- 
perimentiren  mit  atmoepbJIrisdier  jEüektrieitflt  vom  Blitze  getödtet  wurde,  fand  sich 
in  der  linken  Stirngegend  eine  gerpietsehte  Stelle  und  mehrere  vom  Nacken  bis 
zur  Unken  Hüfte  sich  aasdehnende  Ecchymosen.  Der  linke  Schuh  war  zerrissen, 
jedoch  nicht  verbrannt ,  der  Fnas  selbst  nur  nnbedentend  eccb^-mosirt.  In  den 
Lungen  und  hl  den  Ketaen  fimden  sich  Blatanstretongen,  insbesondere  sah  das  grosse 
Netz  wie  gequetscht  aus.  Das  Verhalten  des  Blutes  zeigt  nichts  Chaiakteristisrbe«. 
Die  Todtenstarre  scheint  rasch  einzutreten ,  in  drei  von  Gooi  KL  gleichzeitig 
untersuchten  Füllen  wiir  sie  schon  nach  1  Stunde  vollkommen  ausgebildet.  Einzelne 
Berichterstatter  wollen  sogar  tan  Verbleiben  in  der  im  Momente  des  Blitzschlages 
innegehabten  Stellung  (kataleptische  Todtenstarre)  beobachtet  haben.  (Med.  Times 
anil  Gazette  lf*»»0.  p;i<^r.  167;  Woodmaxx  und  Tri>Y,  Ila/ufi/^ook  of  forensic 
med.  1«77,  pag.  yOü  und  973).  Hasche  Fäulnias  wird  schon  von  ÖEXECA  her- 
vorgehoben, welcher  sagt:  poatquam  facta  sunt  a  ßäminejam  incipüinlt  vermmaref 
eine  Erscheinung,  die  sich  einfach  aas  der  für  die  Fftnlnissvorgänge  günstigen 
Jahreszeit,  in  welcher  sich  solche  Falle  gewöhnlich  ereignen.  erklMrt. 

In  nicht  letalen  Füllen  bestehen  die  Folgen  nieist  in  auf  ilimer.schüttenmg 
zurückzuführenden  Bewusstseinsstörungen ,  welche  ebenso  wie  die  übrigen  £r- 
seheiamigen  der  Qmmoiiö  eerthri  kflrsere  oder  lingere  Zeit  andauern  kMmen.  In 
leichteren  Fällen  erholen  sieh  die  Betroffenen  schon  nach  wem'gen  Augenblicken, 
ohne  weitere  Stoningen  (i.i! /ubit  ten.  In  srhwereren  Fällen  kann  die  r?ewiisstIosigkeit 
selbst  tagelang  andauern  und,  wie  wiederholt  beobachtet  wnrde,  in  einen  mit  Delirien 
verbundenen  Zustand  heftiger  Aufregung  übergehen,  der  selbst  den  Charakter  eines 
maniakalischen  Anfalles  annehmen  kann  (Pücmom,  Taylor,  andere  Fälle  von  Sowa, 
Wr.  med.  Presse  1H78,  pag.  895  und  VmriKtws  Jahrb.  1)=^78  I.e.}«  Für  diese 
Zeit  besteht  vollständige  Amnesie  und  es  ist  eigciithtiiiili<  b.  da^s  selbst  in  leichteren 
Fällen  die  betäubt  gewesenen  weder  den  Blitz  gesehen,  noch  den  Donner  gehört 
SU  haben  sieb  erinnem  (8cinsF(SiK).  Häufig  bleiben  motorische  Lähmungen  einzelner 
K/^rpertheile  und  selbst  ganzer  Körperhälften  zurück,  die  zwar  im  Allgemeinen 
eine  glinstige  l'rognos«'  bietm,  aber  lange  dauern  können.  Auch  An;isthesien  wurden 
beobachtet,  und  vasoraotorisehe  Lähmungen,  aueh  lilasenlähmuug,  in  isolirten  Füllen 
bestanden  Ck>nvulsionen  und  blieb  Neigung  zu  diesen  zarOflk.  Auch  Hyperästhesien 
und  Neuralgien  kSnnen  zurttekbleiben.  Wiederiiolt  linden  sieh  Schwerhörigkeit  und 
Verlust  des  Sehvermögens  angegeben,  jedoch  fast  immer  nur  als  vnrtlbergehende 
Folge  des  lUitzsoblnges.  Blutungen  aus  einem  (»der  )»eiden  Olireu  wurden  sowohl 
bei  am  Leben  gebliebenen  als  an  der  Leiche  beobatlitet.  Weitere  Gesundheits- 
BMl'Eacydopldle  der  g««.  HdUraad«.  IL  1^ 
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»tOrnngeii  kteMO  aui-li  dureh  die  Verbreiuninpr  oder  andcrwcitigf  durch  den 
Blitzscldajr  verursachte  Vcrictznii^'oii  bewirkt  werden.  Die  oben  enviibnten  dendritiMrh 
Bich  verzweipenilon  Streifen  nut  iler  Haut  ersclieinen  naeh  ScHKKriK  anfaiig.s  rosenroth. 
wie  etwa  die  durch  Seiitteig  erzeugten  Hauthyperüiuicn,  crbhiüscn  jedoch  bahl  uud 
venekwinden  nach  einigen  Ttgen  ttpurlm. 

Die  That.«ache,  das«  die  Wirkung  des  Blitzei  eo  ver>c1iiedeD  sich  gestaltet, 
und  dass  inslx'soudere  in  einzelnen  Fullen  sich  eine  exquisit  zündende  Wirkung 
deKselbvn  kundgibt,  während  in  anderen  keine  äpur  vuu  letzterer  /u  bemerken  ist, 
hat  xor  Vermuthiing  Veranlannug  gegeben,  daas  vielleieht  swei  Arten  des  Blitsw 
exiatiren.  Dieee  Annabme  wird  durch  die  buchst  interessanten  Versuche  bestAtigtr 
welche  B.  RlCHAi;T>sf>\  Med.  Times  iBTiO,  Nr.  fH5  und  '.♦HH'i  mit  dem  riesigen 
Inductionsappar.it  der  l'ol\ teelmic  Institution  (Gewicht  1.')  <'tr..  LUnge  des  primären 
Dralite^  ;{770  Vards,  des  äecnndären  löO  englische  Meilen  und  41  BLXSEx'iicbc 
Elemente)  anstellte,  aas  denen  sich  ergab,  dass  je  nach  dw  Art,  wie  die  Entladung 
geschah,  die  Wirkung  des  Flinkem  ^e  ganz  verftcliiedene  w  ar.  d.  h.  in  dem  eilMB 
Falle  stärkere  Verl^rennunuen.  im  anderen  sofortigen  Tod  veranlasste,  und  das?»  in»- 
besondere,  weini  der  seeundare  Draiit  mit  dem  primären  einfach  geladen  und  dann 
entladen  wurde,  der  obgleich  29  Zoll  lange  Funken  zwar  oberfliehliche  Verbrennungen 
enmigte,  aber  sonst  fttr  die  Versuchsthiere  sich  fast  unschlidlich  erwies. 

Wahrscheinlich  ist  auch  der  Umstand,  oh  der  Betreffende  direct  vom 
Blitz  getroffen  wurde  oder  erst  secuudär  oder  durch  sogenannten  Rttckschlag, 
von  Kinriuss. 

Auch  SCHKFfiiK  Spricht  die  Vennuthung  aus,  dass  es  swei  veraehiedene  Arten 

des  Blitzschlages  gebe,  und  ist  der  Meinung,  dass,  weil  zufolge  der  Lehren  der  Physik 
die  positive  Elel<frieitiit  in  Form  von  Strahlen,  die  negative  in  Form  von  Hingen 
sieh  ausbreitet ,  in  jenen  Füllen ,  in  denen  dendritisch  verzweigte  Streifen  an  der 
Kürperoberfläche  dch  entwickelten,  positive,  in  anderen  negative  Elektricttit  im  Spide 
gewesen  sei. 

Eine  forensische  Bedeutung  hat  der  Blitzseblag  insofern,  als  der  durch 
ihn  bewirkte  Tod,  bezieliungsweise  BlitzefTeet,  aut  andere  I  rsaehen  bezogen  wenlen 
könnte,  anderseits  aber  auch  das  Umgekehrte  denkbar  wäre.  Dass  eine  solche 
Möglichkeit  besteht,  zeigt  ein  1845  in  Halannaj  bei  Reuen  vorgekommener  Fall, 
in  welchem  wilhrend  eines  Gewitters  mehrere  Gebäude  zerstört  und  mehrere  darin 
befindliche  Menschen  getödtet  wurden  und  von  der  einen  Seite  behauptet  wurde, 
dass  diese  Zerstörung  vom  Blitz  verursacht  worden  sei,  während  die  Assecunuu, 
bei  welcher  die  Gebinde  gegen  BBtsselilag  veidehirt  waren,  dieselbe  von  «inen 
Wirbelwind  herleitete.  Das  von  Pocillbt  abgegebene  Outaehten  aehkna  aidi 
letoterer  Ansicht  an  i„Compfes  re7nhis''  September  1845).  In  einem  änderten 
vom  Referenten  begutachteten  Falle  war  im  .hnii  1H7'J  während  eines  ungemein 
hetVigcn,  mit  Hagelschlag  verbundenen  Gewitters  ein  FenstertlUgel  einer  im  dritten 
Stock  gelegenen  Wohnung  so  heftig  vom  Sturm  nigeworfen  worden,  dass  die  mitHeie 
Queriewte  des  Fensters  brach  und  die  Trümmer  slmmtlicher  Seheiben  wdt  in  das 
Zimmer  hineingesehleudert  wurden.  Zwei  fingerlange  messcrklingenartig  geformte 
(ilasspUtter  waren  einem  ITjäbrigcn  Mädchen  in  die  Brust  gedrungen  und  hatten 
den  Tod  desselben  dntch  Innere  Verblutung  veranlasat.  Obgleich  ein  un  Zimmer 
anwesender  Hann  in  dem  Augenblicke,  wo  das  Fenster  in  TrOnnner  gfaag, 
weder  den  Blitz  gesehen  nocli  den  Donner  -reliort  hatte,  so  wurde  doch  von  den 
herbeigeeilten  Angclioriu'<'n  eine  Tüdtun^'  dureh  Blitzschlag  angenommen,  ebenso 
von  dem  herbeigerufenen  Arzte,  der  auch  in  diesem  Sinne  den  Todtenschein  aus- 
stellte, worauf  die  Beerdigung  erfolgte.  Erst  nach  drei  Wochen  wurde  der  Fall 
dureh  genauere  Erhelmugen  aufgeklärt,  leider  aber,  da  derselbe  geriehtlieh  nicht 
weiter  verfolgt  wurde,  keine  Kxhumation  veraula.sst. 

Literatur:  Vide  ausser  der  bereitü  erwihntea  noch  Schmidts  Jahrb.  185&t 
87.  Bd..  pag.  lUO;  1858.  100.  Bd..  pag.78,  nBdVine«iit,  .CbnlHMii  h  PMttmrt  mtiHeuh 
la  /wcd««.   Pari.  Ui  Maasoa  1875.  Hof.aan. 
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BlÖdsinu.  Anoia,  Dementia,  Demence,  Incoherence,  Fatuittf.  E^quiKOL 
definirte  den  BIMsiim  als  eine  Oehirnkrankbeit ,  die,  gewöhnlich  ohne  Fieber, 

chronisch  verlaufend .  diarakterisirt  ist  durch  eine  Schwache  des  Fuhlens ,  des 
Denken-^  und  des  WoHens.  Diese  häufifr  adi>|)tirte  Detinition  liedarf  zweierlei 
Coirecturen.  Einmal  i^t  der  Blödsinn  nicht  eine  Krankheit  den  Gehirm«,  sondern 
«ine  gewiMe  Gruppe  von  Symptomen,  die  aus  einer  Gehimkrankheit  hervorgeben, 
andererseits  nnterschdden  wir  ab  „tdieUsrnns'*  vom  Blödsinn  jene  SehwIche  der 
^oisti;ren  Functionen,  die  dwrA  totale  oder  in  den  Jugendjahren  entstandene  Gehim- 
krankheit beding  wird .  also  jene  Fillle ,  in  denen  08  xn  einer  psycliischen  £nt* 
Wicklung  überhaupt  nicht  gekommen  ist. 

Es  wlirde  demnach  ab  Blödsinn  deijenige  Znstand  krankbaiter  BtOning 
der  Oeistesthatigkeit  zu  verstehen  sein,  der  ehaiakterisirt  ist  durch  eine  erworbene 
Scbwflche  der  ;reisti;^'en  Funcfioru-n. 

Die  Schwiichc  der  ;j:ei!»tigen  Functionen  trift't  in  den  meisten  Fällen  das 
gesammte  psychische  Leben  ziemlich  gleichmäHsig.  Die  sensitive  Seite  unseres 
Swienlebens  —  das  Oemfltii  —  wird  abgesehwäebt,  stumpf.  Der  Kranke  verliert 
«las  Interesse  für  das,  was  ihn  früher  lebhaft  bewegte;  nicht  vermOgen  neue 
Eindrücke,  neue  Ideen,  neue  hervorra«rende  Ereignisse  ihn  aus  gleichm;lssi<?er  Ruhe 
aufzurütteln.  „Schmerz  und  Lust ,  Liebe  und  Hass'^  hören  auf,  „Apathie  und 
GldehgUttg'keit  gegen  das  Meiste,  was  Uber  die  Befriedigung  der  sinnAiehen  Bedarf- 
msae  hinausgeht,  treten  an  ihre  Stelle." 

Dem  entsprechend  verlangsamt  sich  in  der  motorischen  Seite  des  Seelen- 
lebens —  dem  Denken  —  der  Verlauf  der  Vorstellungen ,  mehr  und  mehr  setzen 
sich  der  Combination  derselben  Schwierigkeiten  entgegen,  Urtheile  und  Schlüsse 
werden  den  Kranken  naeh  und  nach  unmöglMi,  sehUesslieh  hört  die  Fähigkeit 
dazu  vollstitndig  auf,  und  es  werden  nur  frflbere  Urtheile  oder  Urtheile  fremder 
Personen  reproducirt.  Aber  auch  in  Bezu?  atif  die  FiUiigkeit  der  Reproduetion  — 
das  Ge<läclitniss  —  stellt  sich  sehr  bald  eine  Schwäche,  ein  Maugel  ein.  Dieser 
Mangel  tritt  in  dreierlei  ^'ersehiedenen  Formen  auf. 

1.  Eine  Reihe  \on  Blödsinnigen  haben  ein  gutes  Gedäcbtniss  fttr  alles 
das,  w'as  vor  Befriun  ilirrr  Kmiiklicif  tresclH-beii,  und  was  sie  früher  erlernt,  sie 
wissen  mit  grosser  Oeiiaui^'kcit  I'aten  anzuheben,  lange  Gedichte  herzusagen;  wie 
lange  sie  aber  in  der  Anstalt  sind,  was  ge«teru,  was  vor  einer  Stunde  passirte, 
das  wissen  sie  nicht  anzugeben  (besonders  häufig  beim  Altersblödsittn). 

2.  Eine  andere  Reibe  von  Kranken  haben  das  vor  ihrer  Krankheit 
Erlebte  vergessen.  Sic  wissen  weder  anzu>reben,  wann  sie  geboren,  noch  wo  ihre 
Eitern  sind  u.  s.  w. ,  können  aber  über  ihre  augenblicklichen  Verhältnisse,  Uber 
die  letzt«!  Monate  n.  s.  w.  ziemlieh  genau  berichten.  Häufig  spielen  hierbei  aller- 
dings noch  gew  isse  Wahnvorstellungen  mit  hinein,  dass  sich  die  Kranken  jetzt  Ar 
andere  I*ers<meu  halten,  dass  sie  nur  fitlsrhlich  ihren  Namen  tnl;ren  u.  s.  w. 

'A.  Endlich  kann  das  Gedäehtniss  sowohl  für  das  Ver;,Mngene ,  wie  für 
das  eben  Passirte  erheblich  geschwächt  oder  auch,  wie  in  den  höchsten  Graden 
des  Blödsinns,  vernichtet  sein. 

Selbstverständlich  ninss  das  Wollen  als  Resultat  von  Ocmüthsempfindungen 
und  Denkvor-itellunircn  lici  dem  Bi»id<innii:<'ii.  bei  dem  wir  die  Schwäche  der  beiden 
letzten  Functionen  soeben  gesehen  haben,  ebenfalls  krankhaft  herabgesetzt  sein, 
eiiw  Herabsetzung,  die  von  einer  durch  Trägheit  der  YorsteUungen  hervorgerufenen 
IVilleusschwitche  bis  zur  vollstsindigeu  Aufhebung  des  W(rflens  (Abulie)  in  den  ver- 
schiedensten Absturun;ren  '^ieh  zei^rt. 

Wenn,  wie  -es;i;rt.  im  Allgemeinen  die  psychischen  Functionen  beim  Blöd- 
8inu  mehr  minder  gleiehm.^.s.sig  geschwächt  erscheinen,  so  gibt  es  doch  auch  Fälle, 
in  denen  diese  Schwäche  mehr  vcm  Seiten  des  Gemflths,  andere,  hi  denen  sie  mehr 
von  Seiten  der  Intelligenz  hervortritt.  Mit  Rücksicht  auf  die  ersteren  Fälle  hat 
man  aueh  von  einem  „<Mnnith-<blö;|siiin  \  „(Jemtlthsidiotismus-'  gesprochra,  von  dem 
bei  dem  sogenannten  moralischen  Wahnsinne  austUbrlicher  die  Rede  sein  wird. 
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Man  hat  versuebt,  den  BlOdsinn  in  verschiedene  Grade  einzutheilen ;  die  Abstufungen 
von  den  niedrigsteo  bis  sn  den  bOchtten  Graden,  irie  die  U^ergttnge  sind  jedoch 

eben  so  mauui^ach,  wie  die  geistige  Veranlagung  und  die  geistige  Äiubtldnn^ 
geistesgesunder  Menschen,  «  hcnso  unmerklich  in  einander  überg<>li('iiil,  wie  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Lähmung,  von  der  unbedeuteiulsten  Parese  biü  zur  tutalen 
Paralyse,  und  es  wird  daher  jede  solche  Eüntbeilnnp  ihre  grossen  Hissstinde  haben, 
l^htsdeetoweniger  empfiehlt  es  sidi  in  praktischer  Beziehung  an  den  drei  ziemlidi 
allgemein  acceptirtcn  Formen,  die  in  gewisser  Hezichniig  auch  Grado  darstellen, 
festzuhalten,  iu  denen  die  geistige  Schwäche  auftreten  kann:  1.  Scbwacbsino, 
2.  Verwirrtheit  oder  agitirter  Blödsinn,  3.  apathischer  Blödsinn. 

1.  Sehwaehsinn.  Der  mhige  Sebwacbsinnige  ist  Tielmehr  dadurch 
charakterisirt ,  dass  er  Antworten,  die  man  von  ihm  zu  erwarten  berechtigt  wäre, 
nicht  gibt  und  Haiidlun^ren ,  die  er  nach  seiner  ludividualitilt  und  nach  Lag«  der 
Umstände  unter  uurmaleu  Verhältnissen  aus  eigener  Initiative  ausfuhren  mflsste, 
nicht  leistet,  als  dadvrcb,  dass  er  Widersinniges  sprftebe  nnd  Unpassendes  oder 
SehfidlicheH  ansftlhrte.  Der  Scbwaehsinnige  zeigt  keine  deutlichen  Wahnvorstellungen, 
er  hat  keine  Sinnestiluschungen  und  entweder  ;rar  keine  oder  nur  auf  «rewiri-jo 
äussere  Anreize  gewaltsam  hervortretende  Triebe.  Aus  dieser  Schilderung  ergiebt 
sich  schon,  wie  die  Diagnose  „Schwachsinn"  vor  Allem  die  indiWduellen  Verbält- 
nisse 1>erileksichtigen  muss.  Je  bOher  der  betreffende  Kranke  frOber  sodal  stand, 
je  grösser  seine  Lebensaufgaben  \^-aren,  um  so  greller  wird  selbstverständlich  der 
Unterschied  zwischen  „damals"  nnd  ,Jetzt''  sein ,  wenn  der  Geist  insufRcienter 
geworden.  Der  Unterschied  wird  sich  mehr  verwischen  «Hier  wenigstens  gewöhnlich 
nicht  so  klar  sn  Tage  treten,  wenn  der  Betreffende  nr  ErflUlnng  seines  Bernfen 
einer  geistigen  Thltigkeit  Mberhanpt  nicht  bedurfte.  Was  bei  dnem  Arbeiter,  der 
keine  Erzirbiinir  und  keine  SehuUtildunjr  ^'cnossen ,  als  normal,  vielleiclit  als 
,.dunuu'^  l)('zi-i(  hnet  werden  kann,  wird  unter  Unutänden  bei  einem  studirten  Mamie 
als  schwachsinnig  bezeichnet  werden  müssen. 

Es  nimmt  unter  diesen  Umstinden  nidit  Wundw,  wenn  hinfig  solche 
Menschen  unter  pausender  Aufsicht  mit  einem  bestimmten  Pensum  der  Arbeit  den 
Eindruck  normaler  Menschen  machen,  wenn  derartige  Kranke  in  d»  r  Kisciplin  einer 
Anstalt  sich  zu  nützlichen  Arbeiten,  als  Boten,  in  der  Küche  u.  s.  w.  verwenden 
lassen  nnd  diese  Aufgaben  xnr  ToUständigen  Zufriedenheit  aosftlhren.  Stellt  man  sie 
jedoch  auf  eigene  Fttsse,  schickt  man  sie  hinaus  in  die  Welt,  sieh  selbst  ihr  Brod 
IU  verdienen ,  sieh  eine  Strllnng  zu  schaffen .  so  zeigt  sich  sofort  der  Man^fl 
jeder  Rclbststlindigen  'I  hätigkeit ,  die  geistige  Insuflicienz.  Sie  sind  der  Aufgabe 
selbstständiger  Fürsorge  für  sich  oder  gar  für  Andere,  zu  der  sie  verptlichtet  sind, 
i^ht  gewachsen,  und  geben  ohne  fremde  ffilfe  moraUseh  und  auob  physisch 
sn  Grunde. 

Nicht  im  Stande,  die  Ursache  ihres  Scheitems  im  Leben  in  ihrem  krank- 
haileu  Zustande  zu  erkennen,  findet  man  nicht  selten  bei  ihnen  die  Idee,  dasä 
andere  Leute  sie  schädigen ,  sie  an  ihrem  Fortkommen  hindern,  Ideen,  die  sieh  bri 
derartigen  Sdiwacbshmigen,  die  sich  in  der  Freiheit  befinden,  snweOen  so  mlehti^ 
hervordrängen,  dass  sie  den  Anschein  eines  Verfolgimgswahnes  erwecken  knnntn. 

Sind  solche  Kranke  in  Irrenanstalten  gewesen,  so  haben  sie  über  die 
Nothwendigkeit  ihrer  zeitweisen  Detention  durcbans  keinen  klaren  Begritf,  meinen 
gar  nicht  krank  gewesen  zu  sein  mä  bestreiten  entschieden,  angenbtieklieh  krank 
zu  sein.  Zuweilen  allerdings  scheinen  sie  «mu«-  «Itinkle  Ahnung  davon  zu  habt-n, 
dass  sie  früher  anders  gewesen  seien,  aber  in  d<r  Kfiri»!  liiilt  die  damit  verknttpft«' 
trübe  Stimmung  nur  kurze  Zeit  an  und  macht  bald  wieder  der  früheren  Glcich- 
giltigkeit  Plats. 

Mit  der  Schwiche  der  Intelligenz,  mit  der  mehr  nnd  mehr  abnehmenden 

Tiefe  der  Gefühle  verliert  gleichzeitig  der  ethisebe  und  moralische  Theil  der  Seele 
an  Kralt.  l>u-  Krankt  n  sind  nielil  mehr  im  Stande,  plötzlieh  auftauchenden 
Neigungen  und   rrieben  Widerstand  zu  leisten,  sie  lassen  sieh  auf  plOizlieheii 
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Anreiz  zu  ex^Tssivcr  Hefti^^keit,  zu  Vcr,^(!iO!i  und  Verbrechen  hinleiten;  die  contra- 
stirenden  VorstelluDgen ,  die  auerzogeneii  Hegriil'e  von  Recht  und  Unrecht^  die 
Furcht  vor  Strafe  Undem  dte  emmal  angeregte  AuslAsnng  der  Handlungen  nicht. 
Unter  diesen  Umständen  findet  man,  das«  solche  Schwadiainiiigtt  gehitdeter  Stftnde, 

die  gesellschaftlich  noch  verkehren.  Anstand  und  Sitte  verletzen,  auf  Widerspruch 
leicht  in  niasslo-<cr  Wei.se  reizbar  und  ausfallend  f^e-ren  Andere  sich  zeijren.  Wllbrend 
8ie  nach  dieser  Richtung  hin  das  liild  einer  „reizbaren  Schwache'''  bieten,  zeigen 
■ie  t&ch  sehr  hald  wieder  gefügig,  ja  demllthig  gegen  Andere.  Sie  lassen  sieh  dann 
ohne  Widerspruch  zu  allerhand  Dingen  gebrauchen,  und  wenn  sie  in  unrechte 
ITande  kommen,  luisshraucheii,  ohne  die  Folgen  ihrer  Handlunfren,  der  Beihilfe,  die 
sie  einem  Anderen  leihen,  zu  überlegen,  und  kommen  dadurcli  in  Conflict  mit  dem 
Strafgesetze. 

Körperlich  Mdgen  diese  Sehwaebrinnigen  hinfig  gar  kdne  Abnormitlten, 
Xiiweilen  Differenzen  der  Pupillen,  patbolo^schc  Un^^leichheit  der  Gesichtahälften, 
und  wenn  der  Schwachsinn  der  psychische  Ausdruck  8chwer«  r  organischer  difluser 
oder  Heerderkraukung  des  Uirns  ist,  die  verschiedensten  somatischen  Symptome 
dersellMn. 

2.  Agitirter  Blödsinn.  Verwirrtheit,  allgemeine  Verrücktheit  (GRIE- 
SINGER). Diese  Art  des  Blödsinns  zeifrt  ein  wesentlich  anderes  Bild,  als  die  eben 
beschriebene  Form.  Schon  das  äussere  Bild  zeigt  den  Krankeq  im  Gegensatze  zu 
dem  ruhigen  Schwachsinnigen  in  einer  gewissen  Lebendigkeit  und  Beweglichkeit 
Die  Ejrankco  lavfto  hin  nad  her,  madieii  allerhand  Gesten,  sind  ni<dit  selten  von 
einer  grossen  Redeinst,  in  der  sie  ohne  Zusammenhang  Worte  oder  Satze  aneinander 
reihen,  zuweilen  gemischt  aus  versehicdenfn  Sj)rachen ,  zuweilen  aucli  aus  neu- 
gebildeten Worten.  Manche  sind  iu  fortwährend  heiterer  Stimuumg,  lachen,  tanzen, 
singen,  deelamiren,  manche  wieder  zeigen  taeh  ängstlich,  sind  betrflbt,  weinen  etc.; 
bei  tonet  dritten  Reihe  bedarf  es  erst  dnes  besonderen  Anstosses,  um  sie  nach  der 
einen  oder  anderen  Piichtung  iu  Bewegung  zu  setzen  oder  aus  ciinm  lachenden  in 
einen  weinenden  Zustand  zu  versetzen.  Richtet  man  an  einen  derartigen  Kranken 
Fragen,  so  pdegeu  die  Antworten  zu  den  gestellten  Fragen  gar  uicbt  zu  passen, 
oder  aber  d^  Kranke  Uast  rieh  flberhanpt  hi  der  Gesehwitidgkdt,  Init  der  «r 
ailerld  Dinge  bunt  durcheinander  bringt,  gar  nicht  stören  und  reagirt  auf  die 
Frage  gar  nicht.  Die  Kranken  wissen  nicht,  wann  sie  geboren,  welchen  Monat  wir 
haben,  können  am  ihrem  Vorleben  meist  nur  verwirrte  Daten  briugen. 

Wahnvorstellungen  und  Halloeinationen  sind  bei  diesen  Kranken  hl  der 
Regel  Torhanden.  Die  erstcren  siii  l  in  emem  Theile  der  Fälle  herObefgebfaeht  ans 
der  jirini.-tren  Geisteskrankheit .  die  dem  secundilren  Blödsinne  voranpin? ,  und 
köunen  demnach  all"  den  verschiedenen  tausendfachen  Inhalt  haben,  wie  ihn  die 
W^abnvorstellungen  der  Melancholici,  der  Maniaci  und  der  Primitr'Verrückten  bergen. 
Aber  diese  Wahnvorstellungen  werden  nicht  mehr  im  Zusammenhange  vorgebracht, 
nur  einzelne  Worte  deuten  darauf  hin,  und  man  kann  aus  der  öfteren  Wieder- 
holung solcher  Worte  zuweilen  den  dttr  Verwirrtheit  vorangegangenen  kranken 
psychischen  Zustand  erkennen. 

Die  Sinnestlnsehnngen  dieser  Kranken,  Hallncinationen  und  lUnsioneo, 
können  in  allen  Sinnen  vorkommen,  sie  sind  seltem  r  aus  den  AetMsenmgen  der 
Kranken,  als  aus  plötzlichen  Bewegungen,  einzelnen  Handlungen  zu  erkennen ;  sie 
halten  sich  die  Augen  zu,  stecken  die  Finger  in  den  äusseren  Gehörgang,  um 
Gesichts-  oder  Gebörshallucinationen  abzuhalten,  schütten  die  Suppe  aus,  um  das 
in  derselben  enthaltene  Gift  nicht  essen  zu  mflssen  u.  s.  w. 

Aber  sowohl  die  Wahnvorstellungen,  wie  die  Il.iUucinationen  haben  ihre 
zwingende  Gewalt  auf  das  Fühlen  und  Handeln  der  Kranken  verloren.  Fltlehtig 
tauchen  sie  auf,  um  eben  so  schnell  wieder  zu  verschwinden.  Das  zusammenhaug- 
loee  Spiel  in  ihren  Vorstellungen  wird  nicht  durch  sie  beeinflussk;  ihr  Gesiehtsaus» 
druck  bleibt  leer,  der  Blick  matt,  die  Haltung  sehlaff,  ihre  Gesten  passoa  zu  ihren 
Reden  nicht.  Nicht  selten  findet  sich  Übrigens  auch  in  diesem  Staffinm  noch  ein 
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besonderer  Hani:  zur  Onanie ,  die  dernrtißre  Kr&oke  ohne  Rflcksicht  auf  die 
Umgebung  und  uhue  jede  Scham  betreiben. 

Die  Znitlnde  grOeserer  Lebendigkeit  weclisein  nicht  selten  mit  einer 
etwas  grosseren  Ruhe  und  einem  stärkeren  Grade  von  Besonnenheit,  in  der  die 
Kranken  dann  MAhnt  einzelne  Aufschlüsse  jiber  pehahte  Hallucinationen ,  einzelne 
Walinvorstellungen  u.  s.  w.  geben.  Diese  Remissionen  werden  jedoch  immer 
seltener  und  von  immer  kflrzerer  Dauer,  und  die  Unruhe  der  Verwirrtheit  geht  nll* 
milig  aber  ia  die  8.  Fonn,  in  den 

3.  A  p  a  t  h  i  8  ('  h  0  n  B I  ö  d  b  i  n  n,  in  dem  .illes  geistige  Leben  anf  ein  Minimum 
reducirt  ist,  ja  in  (Ic-i^cii  ln.chsten  Stadien  ilherlinupt  nur  noch  vej^i'tative  Vorgänge 
vorbanden  zu  sein  Hcheineu.  Das  Gedächtnis^  ist  beinahe  vollständig  erloschen,  auch  die 
8pniehbilder  sind  nieht  melir  vorhanden,  der  Kranke  kann,  selbst  wenn  diemotorisehen 
Organe,  die  zum  Sprechen  nothwendig  sind,  noch  vcrhältnissmässig  gut  functioniren, 
kein  Wort  mehr  herv<trl)ringt'n.  Es  ist  unter  diesen  Vi  rliältnissen  allerdings  schwer 
festzustellen,  ob  der  I\ranke  überhaupt  auch  nur  noch  eine  Vorstellung  hat,  der  er  Aus- 
druck geben  möchte.  Zuweilen  sind  noch  schwache  Aeuaserungen  von  Lust  oder  Unlust, 
besonders  bei  grob  sinnGehen  Bdno,  UAm  Anblieke  des  Essens  n.  s.  w.  vorhanden. 
Im  Uebrigen  nuiss  Alles  durch  fremde  Hilfe,  wie  bei  dem  jungen  Kinde,  ge^schehen, 
die  Kranken  mü^8en  gefüttert  werden ,  wenn  sie  essen .  sie  mflssen  altgelialten 
werden,  wenn  sie  ihre  Nothdurft  verrichten  sollen,  sie  müssen  gewaschen,  gereinigt 
werden  n.  s.  w.  Eme  Reihe  dieser  Kranken  sind  starr  nnd  bewegungslos  den 
ganzen  Tag  auf  dem  Platie,  auf  den  man  sie  bingeliracht  bat,  andere  machen 
n<K'h  allerband  HeM-egungen,  sie  gesticuliren,  ])feifen:  gil»t  man  ihnen  etwas  in  die 
Hand ,  so  spielen  sie  damit  wie  Kinder  mit  ihren  Puppen.  Im  L'ebrigen  sind  alle 
ihre  Bewegungen  schlaff,  ohne  dasa  wirkliehe  Lfthmungen  vorhanden  zu  sein 
iMttnehea;  die  Ifnskeln  behalten  dabm  ihre  elektrische  Erregbarkeit  oder  zeigen 
wenigstens  nur  eine  ganz  langsame  Abnahme  derselben.  Das  Gesicht  hat  seinen 
Ausdruck,  das  Auge  seinen  Qlanz  verloren,  der  Blick  ist  leer,  aus  dem  offenen 
Munde  diesst  der  Speichel. 

Die  Sensibilitlt  ist  in  allen  FXllen  herabgesetit ,  doch  erschehit  es  gana 
unmöglich,  Ibei  dem  Geisteszustand  der  Kranken  zu  eruiren,  wie  viel  auf  Lübmung 
der  Leitung  und  wie  viel  auf  mangelhafte  Pen('i>tion  der  vielleicht  in  normaler 
Weise  zum  Ilirn  geführten  SinneseindrUcke  konunt. 

Mit  der  Empfindung  fUr  den  Sehmerz  ist  auch  die  Ihr  Temperatur- 
ehidrfleke  herabgesetat  Ebenso  se^  watk  das  Spiden  mit  den  sehmutsigsten  md 
Übelriechendsten  Dingen ,  mit  ihrem  Roth  u.  s.  w. ,  das  Hineinstecken  dieser 
Dinge  in  Mund  oder  Nase  die  tiefe  Uerabaetzung  der  Geschmacks-  und  Gerueh»- 
empfindungen. 

Der  Schlaf  ist  mrist  gut.  In  Bezug  anf  die  Emihmng  zeigt  sieh  zwar 
in  diesem  Stadium  nicht  selten  eine  erhebliche  Gewichtszunahme  des  KOrpers,  die 
sieh  bei  grosser  OefrUssigkeit  und  bei  nianL'elinleni  (Jefühl  der  S.ittignng  zuweilen 
Jahre  laug  erhält,  aber  der  I  rin  zeigt  nicht  eine  der  reichlieheu  Nahrungsaufnahme 
entsprechende  Vermehrung  von  Harnstoff  und  Chloriden,  ein  Beweis  dafür,  dass  dex 
StollWeebsel  verlangsamt  ist  (Rabow). 

Die  Sphincteren  versagen  in  schweren  Ftllen  ihren  Dienst,  die  Kranken 
lassen  Urin  und  Stuhlgang  unter  sich. 

Die  geschilderten  Zustände  können  allmälig,  einer  aus  dem  andern,  hervor- 
gehen, es  kann  bri  demsdben  Kranken  der  Schwaehsimi  in  den  agitirten  BIfidsinn 
flbergehen  und  dieser  in  dem  apathischen  enden.  Es  kann  aber  auch  andauernd 
nur  eine  dieser  F(»rmen  auftreten ,  oder  auch  intereurrent  bei  dem  Schwach- 
sinnigen oiler  apathisch  Blödsinnigen  eine  grössere  Agitation  eintreten  und  mit 
jenen  Zuständen  wechseln. 

Wir  haben  nun  au  untersuchen,  welche  Krankheit  li^  der  krankhaften 
Störung  der  Geistesthätigkeit  zu  Grande,  die  den  Blödsinn  charakterisirt  Dasa 
dies  eine  Krankheit  des  Gehirns  nnd  in  specie  eine  Krankheit  der  gnnen  Hin- 
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rinde  sein  müsse,  bedarf  hier  keiner  weiteren  Erörtoninir.  l'm  so  sehwierifrer 
gestaltet  sich  die  Frage  nach  der  speciellen  pathologiseh-uaatomischen  Grundlage 
in  den  einxeliien  FiUen. 

1.  In  einer  Reihe  von  FillU  n  von  Rindsinn  fdbt  die  Section  überhaupt 
ein  negatives  Resultat,  da  wir  werhselnde  Bliittilllc  ib-r  Hirnfrefilsse .  hier  und  da 
Trübungen  der  Meningen  u.  8.  w.  nicht  als  eiu  wesentliches  anatomisches  Substrat 
für  die  wälurend  des  Lebens  beobachteten  schweren  Erscheinungen  betrachten 
UimeiL  Wir  mllMen  araefanien,  dass  hier  wahrend  des  Lebens  das  Gehirn  unter 
den  finiflnss  tiefer  Emährnngsstöningen  gtclit,  die  wir  an  der  Leiche  mit  unseren 
bisherigen  rntersnchungsmethoden  nach/.uwcisoii  nicht  im  Stande  sind.  Wir 
bezeichnen  diese  Krankheiten  als  fuuctiuuelle,  und  würden  demnach  diesen  Ulödsiun 
einen  Ametiooellen  nennen. 

2.  In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  finden  wir  da,  wo  während  des 
Lebens  Bhidsiiin  bestanden,  organisdie  Veränderungen  im  Qebini,  meist  mit 
Betheiligung  dir  liirnhiiute. 

Diese  Veränderungen,  die  bald  diffuse,  bald  Heerderkrankungen" sind, 
können  den  venehiedensten  Bits  haben,  die  versdiiedenaten  Prooesae  darstellen. 

Wir  können  den  Blödsinn  auf  dieser  Grundlage  als  Blfldsinn  dnrch 
organische  Ilirnerkrankung  bezeichnen. 

3.  Eine  dritte  Keihe  vuu  Fällen  steht  gewisserm.i.Hsen  in  der  Mitte 
zwischen  der  ersten  und  zweiten. 

Auf  eine  primäre  Geistes-störung  (Melancholie.  Manie,  primäre  Verrücktheit  i, 
die  wir  als  tunctionelle  r.cisteskranklieit.  als  Psyehoneurose  auffassen,  d.  h.  als 
eine  Störung,  für  die  uns  zur  Zelt  der  Nachweis  anatomischer  Veränderung  nicht 
möglich  folgt  ein  secundärer  Blödsinn,  der  zwar  in  seinen  Anfängen  häufig 
auch  eine  Himveränderung  in  der  Leiehe  nicht  ericennen  lässt,  der  aber  im  weiteren 
F<MrtBehreiten  und  besonders  bei  längerem  Bestehen  die  Hii-natrophie  bei  der  Section 
nnr  selten  vennissen  l.lsst.  Diese  Fälle  sind  als  secundärer  Bir»dsinn  zu  bezeichnen; 
und  ihnen  anzureiheu  sind  die  Fälle  von  chronischen  Intoxicationcn  des  Hirnes, 
wie  die  Fälle  von  BlOdunn  im  Gefolge  schwerer  centraler  Neurosen,  der  Epilepsie, 
der  Chmrea,  der  Hysterie  n.  s.  w. 


Eine  krankhafte  Schwäche  der  geistigen  Functionen,  Abschwächung  des 
Gedächtnisses,  des  ürtiieils,  Imchte  E^r^arfceit  und  Reizbarkeit  des  Gemttthee, 
die  dann,  wie  bei  Kindern,  heftige  Ausbrüche  von  Weinen  oder  Aerger  hen  orruft, 
ist  eine  sehr  häufige  Erscheinung  in  der  Beeonvaleseenz  von  schweren  körperlichen 
Erlirankungen ,  auter  denen  die  Ernährung  des  Gehirus  ebenfalls  gelitten.  Wir  be- 
zflielmen  ^ssdbe  wegen  Het  Kttrze  dw  Zeit,  dw  mässigen  Sehranken,  der  schnellen 
Besserung,  ndt  der  in  der  Regel  diese  Zustände  vorttbergehen ,  nieht  als 
Geistesstörung. 

Unter  gewissen  rnistiliiden  hicd  n  irdueh  acut  auftretende  Geistesstörungen 
^e  besondere  Form  des  Blödsinus,  die  man  Dementia  acuta  ,  primärer 
heilbarer  Blödsinn  beeehrieben  hat. 

PiNEL  nannte  plötzlich  entstandene  Fälle  von  Blödsinn:  „Idiotismus", 
ESQOIRor.  hezeielmete  mit  dem  Namen  „DSmence  niqlni'"  eine  Form  psychischer 
StAmng,  die  zwar  dem  äusseren  Bilde  nach  dem  Blödsinn  gleiche,  sich  aber  durch 
ihren  Verlauf,  wie  durch  die  xuneist  günstige  I>rognoae  von  allen  dbrifen  Formen 
des  Mödrinns  erheblieh  untersehdde.  Während  qiäter  einaelne  Psychiater  das 
Vorkommen  eines  primären  Blrulsinnes  überliaupt  leugneten  (NeüMANx),  M-urden 
auf  der  anderen  Seite  die  verschiedensten  Zustände  in  diesen  acuten  Blödsinn 
zusammengeworfen,  uiul  dann  aber  wieder  eine  Trennung  durch  eine  Reihe  besonderer 
Beaeiehnungen  vorgenommen.  Schwermuth  mit  Stumpfirinn  (GEiESDiotR),  L^pimanw 
tiupide  (Rexaüdin),  Stnpidite  (Georgeti  ti.  s.  w.  Aueh  jetzt  noch  herraeht  in 
diesen  Bezeichnungen  eine  nicht  kleine  Verwirrung. 


I.  Der  fnnctionelle  Blödsinn. 
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Die  Dementia  acuta  ist  ein  plötzlich  oder  nach  kurzem  Vorlstuferstadium 
sich  entwickelnder  Zustand  von  Sc}iwit<'lit*  der  geistig^en  Functionen,  die  b-s  zur 
vullständijfcu  )>äbmuug  derselben  »ich  steigern  kann^  ein  Zustand,  der  meist  mit 
Heilung  endet,  und  filr  den  eine  \-olle  oder  thdlweiee  Amneete  znrflokbldbt.  Die 
Krankea  erscheinen  verwirrt,  ihre  Antworten  passen  nicht  auf  die  gestellten 
Fraf^en .  sie  wissen  ni<'Lt  ilir  Alter  anzugeben,  sind  über  den  Ort,  wo  sie  «ich 
befinden,  wie  eie  dahiu  gekommen,  wie  lange  sie  da  sind,  nicht  orientirt.  Sie 
begeben  allerhand  unzweckmässige  und  unmotivirte  Handlungen,  singen,  pfeifen, 
laufen  unbekleidet  im  Zimmer  umher,  seigen  «di,  wenn  ma»  ihnen  den  Willen 
nieht  thut,  selbst  ajr^'ressfv,  dabei  erscheinen  ihre  Mienen  ausdruekalos,  die  Augen 
sind  leer,  die  Gesiclilszfi;:»-  schlaff.  Keine  Spur  von  Anf^st,  keine  Andeiitun^r  von 
Sinnestäuschungen,  unter  deren  Herrschaft  sie  etwa  stünden.  Dieser  Zustund  gebt 
in  einer  Keihe  von  FflUen  in  votlstlndige  Apatlue  Aber.  Die  Kranken  antworten 
gar  nicht  mehr,  lassen  alles  mit  sich  machen,  renglren  auf  keinen  Fj'ndnirk  von 
aussen.  Sie  nilissen  gefüttert  werden  und  essen ,  wenn  man  ihnen  den  Rissen  in 
den  Mund  steckt.  Der  Muud  steht  oü'en,  Speichel  liiesst  heraus;  Urin  und  Stuhl- 
gang lassen  sie  unter  sich  (anergic  Stupor  Newington).  Die  Pupillen  sind  häutig 
enorm  erweitert  und  reagiren  trilge.  Die  SensibiUtSt  ersdieint  erheblieh  herab- 
geeetzt,  selbst  starke  elektrische  Ströme  machen  keinen  Eindruck.  Dn>  Puls 
ist  meist  in  ruhiger  Lage  verlantrsanit .  zuweilen  aber  auch  frequent  und  kleiU) 
die  Temperatur  nunual  u<ler  subnurmal.  Die  Gesanmiternährung  des  Körpen 
leidet  unter  diesen  Umstlnden  erheblich,  das  Kftrpergowiebt  sinkt  siemlieh  rapide, 
vox  Krafft-Ehing  fand  constant  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eine  oft  enomie 
Vcrmehruup^  der  Pliosphnte  im  l'rin.  Die  riitcrsuehun^r  des  Au'^'enhinter;;rundes 
ergibt  Anämie  (AldklüüE/,  in  vorgerückteren  Stadien  Oedeme  an  di  r  Pupille.  Hei 
dem  im  Beginne  der  Erkrankung  öfters  \urkummeudcn  Erregungszustand  zeigen 
sich  die  Oeflsae  der  Retina  relativ  iiyieirt. 

Meist  allmältg,  nur  sehr  selten  plötzlich,  bessert  sich  der  Zustand,  indem 
der  Kranke  theilnehmender  an  der  Fnigebung  wird,  sich  anfängt  zu  orientiren.  der 
Appetit  sich  regt,  die  unwillkürlichen  Entleerungen  aufhören  u.  s.  w.  Von  dem 
Beginn  warne  Erkrankung,  von  dem,  waa  wflhrend  derselben  vorgefallen,  hat  der 
Reconvaleecent  gar  keine  oder  nur  eine  ganz  Bummariaehe  ErinnOTung.  Das 
Bewusstscin  scheint  für  die  frnnzf  Zeit  aus<rf'srlin1tet  wwesen  zu  -^eiii. 

Aetiolügie.  Die  Krankheit  triflt  vorzugsweise  jugendliche  Individuen 
im  Alter  von  20  bis  30  Jahreu  mid  soll  häutiger  bei  Mäuuem  \'orkowmeu. 

Alz  prttdisponirende  Momente  sind  erbliehe  Anlage,  Onanie,  Ezcesse  in 
venere  zu  erwähnen ;  als  direct  hervorbringende  Ursachen  mUssen  bezeichnet 
werden  acute  somatische  Erkrankungen ,  unter  denen  die  Ern.lhrung  erheblich 
leidet:  Typhus,  Gelenkrheumatismus,  i'ueumonie  etc.  Fälle  dieser  Art  sind  auch 
beobachtet  wotdcn  naeh  acuten  Vergiftungen  durch  Kohleuoxyd,  Leuchtgas, 
Morphium,  Ilaaehisch,  nach  mis8;<:Iüektcn  Selbstmordversuchen,  neuerdings  auch 
nach  Delin'inii  treinen.",  wiihrnii!  die  Fülle,  die  nach  langdaueruder  Mnii(»tonie  des 
Denkens  und  P'iihlens  Mi  ntal  inanition  i,  wie  in  Kerkern,  in  Schiffsdienst imi.  an  der 
G<ddkUste  u.  s.  w.  vorkommen,  mehr  der  Melancholia  cum  stupore  anzugehören 
aeheinen.  Skab  besehreibt  hierher  gehörige  FUle,  die  in  der  Emwiikung  des 
ausgeübten  Coitus  auf  das  gesammte  Nervensystem  ihren  Grund  ha)>en  sollen. 
Fndlieh  sind  wiederholt  solche  Zustände  in  Foltre  eines  den  Kopf  trt^ffenden  Trauma 
beobachtet  wurden  mit  und  ohne  die  Erscheinungen  der  Commotio  cerebri. 

Die  Dauer  der  Krankheit  kann  wenige  Stnnt'en  oder  Tage  betragen, 
meiat  dehnt  sie  sieh  jedoch  auf  l,  2  bis  :)  Monate  aus.  Sie  endet  entweder  mit 
Oenesuug,  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fülle,  oder  dt  r  Zustand  geht  in  unheil- 
bare secuudüre  Dementia  ülier,  oder  intereurrcntc  Krankheiten,  wie  Pneumonie, 
acute  oder  subacute  Lungentuberculose,  führen  zum  Tode. 

Immerhin  mnss  die  Prognose  bei  der  Häufigkeit  der  Heiinngen  als  eine 
nieht  ungttnatige  bezeichnet  werden. 
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Diagnose.  Der  acute  Hltulsiini  Ut  eint'  im  Hanzen  selten  vorkommcTidp 
psychwcbe  Erkrankunf;.  Eine  flösse  Zahl  der  Falle,  die  als  solche  besehrielten 
sind,  gehören  anderen  Formen  psycbisclier  Erkrankung  an.  Der  acute  Blödsinn 
kann  verweelttelt  werden: 

1.  Mit  der  Melaneholia  cum  stujwre.  Bd  dieser  Form  ist  die  Ent- 
wiekltiiijr  der  Krankheit  eine  fr.niz  allmalifre,  bei  dem  acuten  Blödsinn  meist  eine 
sehr  |ilr>f/.liche ,  dort  bei  völli-jir  Hegun^'sloHijrkcit  die  ängstliche  Miene,  die 
geäpaiiuten  Gesichtszüge,  die  »tarr  sich  antuldenden  Muskeia,  hier  die  Schlaffheit 
der  MnnkvUitnr  im  gnnsen  Körper  bd  leerem,  bUfdrinnigm  Anedmck  dee  Oeeichtes, 
dort  ruhiges  Lie^'en  im  Bett  bei  offenen  Auf^en,  ohne  Seblnf.  hier  fester  ruliiger 
Schlaf,  dort  hartnäckiger  Widerstand  gegen  Einfilhrnng  von  Nahrungsmitteln,  hier 
gefttgiges  Hinunterschlucken  der  in  den  Mund  gesteckten  BiAsen.  Von  Werth  für 
die  Diagnoee  kann  audi  die  ungemein  faartnftekige  Obstipation,  die  blnfig  den 
stärksten  Abführmitteln  widersteht,  bei  der  IManeholia  cum  stupore  sein.  Ent- 
seheidend  fiir  die  niagnose  werden  häufig  erst  nnehträglich  die  Erzählungen  der 
Keeoiivaleseenten.  Der  aus  der  Mi^nnrhoUa  attonita  lu  rvor^regangene  Reeonvalescent 
erzählt  von  den  schrecklichen  Känjplen,  die  er  in  jeneni  Zustünde  durchgemacht, 
von  den  Airehtbaren  Stnnestflusehungen  (sehr  hinflg  in  allen  Sinnen),  unter  deren 
EWillgender  (Jewalt  er  gestanden ,  der  Reconvalescent  aus  acutem  Blödsinn  weiss 
von  den  verlebten  Tagen  nichts.  Die  Fälle ,  die  Schüi.k  als  subacute  j)rimäre 
Dementia,  N£Wikgton  als  Deluatonal  stujtor  beschreibt,  reihen  sich  den  Bildern 
schwerer  Metaadiolie  an  (Melaneholia  oum  «l«iporeJ. 

2.  Hit  epileptischer  Oeistesstftmng:  Das  Bild  des  acuten  Blddsinns  kann 
vor  oder  nach  einem  epileptischen  Anfall  als  prfl-  oder  postei)ilcptisehe8  Irresein 
auftreten  oder  aiieh  als  epileptoiiler  Zustand  den  epileptischen  Anfall  ersetzen. 
Die  Anuumcsc  oder  der  Eintritt  cijies  epileptischen  Krampfaufalles  wird  die  Diagnose 
hier  stehem. 

3.  Mit  aphatisehen  Zustünden :  Besonders lunumen  hierin  Frage  paraphatisohe 

Ki  kraukungen,  bei  denen  die  Verknüpfung  der  Vorstellungen  mit  ihren  Wortbildern  so 
in  l'uorilnimg  gerathen  ist.  dass  statt  der  siniieiitspreehenden  ander<>  siiinverkehn  nde 
oder  ganz  fremde  und  unverständliche  Wortgebilde  zur  Äusserung  kommen.  Besteht 
dabei  noch  Apraxie,  d.  h.  ist  auch  dsis  Yerstüudniss  für  den  Gebrauch  der  Dinge 
verloren,  so  kann  nicht  bloe  das  Reden,  sondern  auch  das  Handeln  der  Kranken 
vollständig  blödsinnig  erscheinen.  Nur  in  den  FftUen,  in  denen  bei  plötzlicher 
Entstehung  dieser  Zustände  heniiplegisehe  Erselieintingen  niclit  eintreten,  kann  die 
Diagnose  schwierig  sein.  Eliaelne  Fälle,  die  als  acuter  Blüdsiim  nach  Typhus, 
Gelenkiheiimatismns  n.  s.  w.  besehrieben  worden,  durften  hierher  gehören. 

Die  pathologische  Anatomie  des  acuten  BlOdsinns  hat  bisha*  im 

Wesentlichen  negati\e  Resultate  ergeben.  Venöse  Hyperämie,  Oedem  der  Pia 
''BitowNKj,  Injection  der  Oefii^se  an  d^r  Obertlä<^he  des  Gehirns,  Blutleere  der 
Schädelknoebeu  (Aldridge)  kouueu  selbst  verständlich  nicht  als  etwas  Charak- 
teristisches bezeichnet  werden. 

Therapie.  Die  Hauptaufgabe  derselben  wird  sein,  duroh  kiftftige  Diflt, 

Bier,  Wein  die  daraiederlit gende  Ernährung  des  Körpers  su  heben.  Diese 
roborirende  Diät  kann  durch  Eisen.  China  u.  s.  w.  unterstützt  werden.  Die 
Anwendung  des  coustauteu  Stromes,  die  Buuwne  mit  Durchleitung  durch  den  Kopf 
cmptiehlt,  dürfte  nur  mit  V'orsicht  geschehen. 

Beispiel:  8.,  32  Jahre  alt,  ohne  hereditilre  Anlage,  ist  bis  auf  Gelbsncht, 
die  er  1869  gehabt,  immer  gesund  gewesen.  Erkrankte  vor  vier  Wochen  am 
Tj'phns,  lag  drei  Woehen  im  Bett.  Die  Darmerschetnungen  waren  geschwunden, 
die  Temperatur  nonual,  in  den  letzten  Tagen  subuormal,  als  Tatient  erhebliche 
Gedftchtdssschwftcbe  zeigte,  verwirrte  Reden  hielt  und  sweeklos  umherging.  Nach 
einigen  Tagen  in  die  Anstalt  gebracht,  weiss  er  weder  Datum  anzugeben,  noch 
yon  semer  flbostandenen  Krankheit  irgend  etwas,  glaubte  in  seiner  Wolinung  su 
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sein.  Gestellte  Fragea  beaatwortet  er  gar  nicht  oder  mit  blüdäiuuigem  Lachen. 
Die  nichsten  drei  Tage  liegt  er  TöUig  apathisch  im  Bett,  Teniiireliiigt  eich,  muM 
gefilttert  werden  u.  s.  w.  —  Temperatnr  im  Rectum  36-5 — 37-5,  Puls  klein  112. 
Keine  anderweitigen  Lähmungssymptome  an  Pupillen.  Facisilis,  Extremitäten  u.  8.  w. 
Darauf  allmäligc  Erholung,  duch  mit  außallender  (iedächtnissschwäcbe,  so  dass  er 
vor  wenigen  Minuten  Erzähltes  vergessen  und  behauptet,  nichts  gehört  m  haben* 
Sieben  Wochen  nach  der  AnfiuUmie  wird  er  geheilt  entlassen  und  ist  jetzt,  ein 
Jahr  spater,  noch  ganz  gesund,  doch  hat  er  auch  jetzt  keine  Erinnerung  für  die 
Zeit,  die  er  am  Typhus  im  Bett  gelegen,  die  Uebersiedelung  nach  der  Anstalt  und 
den  Aufenthalt  in  den  ersten  VVueheu  lu  derselben. 

Literatur:  Ausser  den  LehiMebem  der  Psveliiatrie:   Griesinger,  Pinel, 

Esquirol,  Guislain,  Marci',  N'iiniiann,  S  pi  i>l  rii  a  n  n  .  Maiidsloy,  Dagonet, 
Sehülti,  V.  Krafft-Ebiug  u.  A.  Taquet,  l'/ucnce  »imple  primitive  1Ö7^.  —  Dagonet. 
Annal.  m/d.  ptyehol.  1872.  pafT.  162  nnd  359.  —  H.  Newington,  Journal  of  mental 
Mrience,  1674,  October  par.  371.  —  Crirhton  Browue.  Weit  liidinrj  lunatic  Ä»yl. 
pag.  265.  —  Charles  Aliiridife,  ebeudaselbst  \yA^.  261  und  Psych.  Ceutralbl.  1874, 
pag.  1!I8.  —  Lvkke  (Kn|ienhagcn),  Hoip.  Tidenl.  2.  Bil.  21  lS7d,  in  Schmidt*!  Jahl1»ueh, 
Bd.  180.  9^.  i77.  —  Wille,  Aichiv  f.  Psych.  VIU.  pag.  iil9. 

n.  Der  Blödsinn  dnrch  organische  GehirnerlLranknng. 

Wtdtmis  die  meisten  organischen  Erknnknngen  des  Orosshiras  haben 

psychische  St<irnng  im  Gefolge,  und  zw.ir  tritt  dieselbe  in  der  Regel  als  geistiger 
Sebw.tehf zustund  auf.  Die  Falle,  in  denen  selb.st  Erkrankung  der  grauen  Hirn- 
rinde während  der  Lebenszeit  keine  psychischen  Störungen  gezeigt  haben  soll, 
sind  als  Atumabmen,  ftlr  die  eine  Erklirnng  uns  allerdings  fehlt,  zu  betrachten. 
Selbst  besiArlnkte  &krankimgen  in  der  weissen  Substanz  des  Grossbims  pflegen 
nicht  ohne  gewisse  ])^yeliiselie  Störungen  mit  Schwilchesympfonien  einlier/iigeheii, 
wie  ja  tägliche  Erfahrungen,  z.  B.  bei  der  Apoplexia  mnguinea  hinreichend 
beweisen. 

Wir  sehen  selbstverstindlieh  an  dieser  Stelle  von  einer  speclellen  Anf- 
Alhmng  all  der  Processe  ab,  die  hierbei  in  Frage  kommen  können  —  es  wtinle 
dies  ja  beinahe  die  gesaramte  Pathologie  des  (Jehimes  sein  —  und  beschränken 
uns  darauf,  zu  sondern:  1.  Die  didusen  Hiruerkranknngen ,  2.  die  Heerd-Erkran- 
kungen  des  Hirns,  3.  die  syphilKlsehen  Himerkranknngen. 

1.  Die  diffusen  Gehirnerkrankungen. 

Die  wichtigste  dieser  Erkrankungen  und  die  froditbMate  fta  die  Hervor> 

bringung  von  Blödsinn  ist  die  Perieneephal^  c/tronteä  diffusa  als  pathologisch« 

anatomisches  Suhstract  fHr  die  Dementin  parahfti'ca,  von  der  ;in  anderer  Stelle 
besonders  die  Rede  ^ein  wird.  Dort  wenleii  ;iueh  die  fabische  Paralyse  (Westphali. 
die  tabische  Dementia  (SiMON;,  die  ditiu.se  Hirnsklerose  u.  s.  w.  mit  ihren  geistigen 
Schwäeheinstinden  zu  besprechen  sein.  Die  übrigen  Formen  der  Enoephaiitis 
bieten  in  der  Regel  in  ihrem  meist  acuten  Verlaufe  so  hervorstechende  körper- 
liche Syni])tome,  dass  die  .Störung  der  geistigen  Thätigkeit  dabei  /nrüektritt,  und 
es  dUrtte  vou  den  dilfuseu  Erkrankungen  hier  nur  eine  noch  specieller  Erwähnung 
bedürfen,  d.  i. 

Die  senile  Hirnatrophie.  Dementia  »enilia. 

Im  Oreiaenalter  kOnnen  wie  fai  jedem  anderen  Lebensalter  die  Terschie- 
densten  psychischen  Erkrankungen  mit  oder  ohne  deutliche  materielle  Lisionen 

im  Gehirn  vorkommen,  dir  sieh  im  Wesentliehen  nicht  von  denselben  Erkrankungs- 
formen in  jtlngeren  Jahren  unter?ehei(len.  Kigentbilnilieh  jeducb  ist  dem  (Jreisen- 
altcr  jene  (ieisteskrankheit,  die  auf  der  physioiogi.schen  Involution  des  Gehirns 
beruht.  Die  Constanx,  mit  der  im  Oreisenalter ,  gleichgiltig ,  ob  viel  oder  weni; 
und  besonders  welche  pathologische  Vorgänge  im  Leben  des  Individnnms  gespielt 
1i:itien,  an  sämmtlieben  Orgnnen  des  Körpers  eine  mehr  oder  weniger  ansiresproclione 
Atrophie  sich  einstellt,  tritlt  auch  das  Gehirn,  ond  nur  diejenige  psychische  Erkrankung, 
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die  ihre  (Grundlage  in  dieser  senilen  Atropliie  bat,  ist  als  Aite»  -  Blödsinn  zu. 
bezeichnen.  *) 

Dieter  geinaflernuneen  phyeiologieehen  Bntwieklaii^  entspricbt  «tteh  das 
mehr  phy^iologisebe  Vorläufer- Stadium  des  Alten -Btödsinns.  Der  Mensch  mit 
alterndem  rJehirn  wird  hediichtiper ,  das  Denken  geht  langsamer  von  Statten,  das 
Gedäcbtniäs  versag  hier  und  dort,  der  Ideenkreis  wird  eingeschränkt,  mit  einem 
gewiflMD  Hiflstraueii  gegen  alles  Nene  lebt  er  In  der  Vergangenlidt.  Uebersehreiten 
diese  Zeichen  des  Alters  die  physiologische  Grenze,  so  eotwiekelt  sieb  gleichzeitig 
mit  einem  krankhaft  gesteigerten  K;r.iisma9,  mit  einiin  ibtun  früher  fremden  Geiz, 
mit  Vernachlässigung  früherer  Sauberkeit,  Misstrauen  gegen  die  Umgebung,  von 
der  die  Kranken  nach  jeder  Richtung  hin  beeinträchtigt  zn  sein  gLanben.  Die 
Sebwlehe  des  Gediebtnisses,  die  sieh  besonders  flir  soeben  oder  vor  IniRer  Z^t 
Erlebte«  äussert,  während  dasselbe  für  längst  vergangene  Zeiten  häufig  noch  Iii-  in 
die  kleinsten  Details  hinein  treu  ist,  führt  die  Kranken  bald  dazu,  zu  glaulien, 
dass  das,  was  sie  verlegt  haben,  ihnen  gestohlen  sei,  sie  vergessen,  dass  sie  vor 
knzxer  Zeit  gespeist  haben,  und  behaupten,  man  gebe  ihnen  nichts  zn  essen.  Auf 
der  Strasse  finden  sie  sieh  nicht  mehr  zurecht;  den  Arzt,  der  sie  heute  besucht, 
kennen  sie  morgen  nieht.  Sagt  man  ihnen,  dass  sie  sich  geirrt,  sucht  man  ihnen 
klar  zu  machen,  dass  ihr  (ieist  geschwächt  sei,  so  worden  sie  ilrgerlicli,  heftig, 
ebenso  wenn  man  den  Versuch  macht,  ihnen  einen  Theil  der  (lesohäfte,  die  sie 
bisher  besorgt,  ni  entziehen. 

Weiterhin  pflegt  sich  grosse  Geschwätzigiceit  einzustellen,  nicht  selten 
kommt  es  attch  7m  scharf  hervortretenden  Wahnvorstellungen,  meist  mit  dem  Inhalt 
der  Benachtheiligung,  der  VereinHumung.  „Ks  ist  mir  alles  weggenommen „es  ist 
nichts  mehr  da",  „die  ganze  Welt  ist  untergegangen",  „es  werden  mich  aUe  ver- 
laasen,  ich  werde  allein  bleiben",  „man  wird  mich  nackt  auf  die  Strasse  werfen", 
„nuNTgen  werde  ich  nichts  inclir  zu  esaca  bekommen"  sind  Aeuwemngen,  die  man 
▼on  dwartigen  Kranken  «Utcr  hurt. 

Sinnestäuschungen  finden  sich  bei  diesen  Kranken  besonders  häufig  im  Gesichts- 
sinn, doch  kommen  ancb  Hanndnatknen  in  den  anderen  Sinnen  vor.  Dass  die 
Kranken  li.intig  (Iberall  Bekannte  sehen,  fteruht  nicht  auf  Gesichts-Illusionen,  son- 
dern vielmehr  auf  einer  Schwäche  <lcr  Kcprodnction.  In  nezn<r  anf  ihre  Gemüths- 
sphäre  erscheinen  die  Kranken  theilnaluuslos  gegen  ihre  Augehörigen,  die  Besuche 
der  ihnen  am  nftchstm  Stehenden  ignoriren  sie,  dann  weinen  sie  wieder  ohne  jedes 
erkennbare  Motiv,  um  in  der  nächsten  Ifinnte  in  kindischer  Weise  zn  lachen. 

Bei  einzelnen  dieser  Kranken  entwickelt  sieh  ein  gesteigerter  geschlecht- 
licher Trieb,  Neigung  zu  unsittlichen  Handlungen  mit  Kindern,  hei  anderen  di»- 
Neigung,  alles  einzustecken,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  es  ihnen  gehört  oder  nicht. 
Da  sie  bald  daranf  vergessen  haben ,  dass  sie  etwas  w^j^genommen ,  und  es  auf 
Befragen  leugnen ,  werden  sie  zuweilen  Gegenstand  geriditUoher  Verfolgung  wegen 
Diebstahls  ^Kleptomanie  der  fJreisp). 

Im  Beginn  der  Erkrankung  pflegt  auhaUeude  Schlaflosigkeit  in  der  Kacht 
zn  bestehen,  im  wdteren  Fortschreiten  wird  der  Schlaf  gut,  tritt  audi  am  Tage 
häufig  mitten  im  Gespräch  oder  in  der  Beschäftigung  tan.  Doch  stehen  derartige 
Kranke  nicht  selten  in  der  Nacht  anf,  kramen  im  Zimmer  umher  und  legen  sich 
nach  einiger  Zeit  dann  wieder  ruhi;;  hin.  Am  Mor;_'eii  wissen  sie  nichts  davon. 

Einer  meiner  Kranken,  der  in  der  Nacht  sein  Bett  näs^tc,  behauptete 
emistant,  er  wflre  es  nicht  gewesen,  es  hätte  ihm  Jemand  Wassw  m's  Bett  ge- 
gossen oder  es  roüsste  aus  der  Matratze  herausgelaufen  sein.' 

In  Bezug  auf  die  motnriselie  Sph,1re  sind  Ditferenzen  der  Pupillen,  Vn- 
gldehheiten  beider  Gesichtshältlen  nicht  selten.  Häufig  findet  sich  Zittern  der  Glieder, 

•)  Marrt'  leugnet  einen  besonderen  Alters-BIodsiun  und  irliuibt ,  dass  diese  Falle 
eutweder  verkannte  Demenlia  para'ytira  oder  ciue  schnell  in  üecuudaren  Bludsinn  über- 
gegangene primär«  Geistesstörung  seien,  oder  aber  am  häniigiten  sa  den  Himapoplezisn  and 
£rireichaiigqprae«is«a  gehören.  (TraM  p.  409.) 


Digitized  by 


900 


BLÖIM3INN. 


auch  des  Kopfes,  Uas  sich  bei  Erregungen  steigert.  Im  weiteren  Verlaufe  ver- 
sagen die  Sphincteren  ibreo  DiMist. 

Die  Sinnesorgane  functioniren  in  der  Regel  ebenfalls  in  g^ehwAebter 
Weise,  Amlilyopie  und  hcst.udfrs  Scliwcrlnirii^kcit  sind  liitiiiiir. 

Hitutig  sind  Scliwindelantjllle :  apopieivti.sclie  und  epilcptiscln' AntHllc  selten. 
Wille  beobachtete  unter  67  Fällen  nur  3mal  wirkliche  epileptische  Auialk',  uud 
zoweilen  ftbrt  da  erste  derartige  Anfiül  ztnn  Tode. 

In  einer  Anzahl  von  Fillien  Lossen  sich  mit  Klappenfehlern  Erweiterungen 
der  Herzhrthlen  naehwoison :  der  Puls  ist  meist  verlangsamt,  die  f'urven  dessell)en 
zeigen  die  exquisitesten  Grade  der  Tarditiit,  häutig  mit  anakroteu  Erhebungen,  die 
fllhlbaren  Arterien  selbst  z^gen  die  gewöbnlieben  Alt^rBTerAnderongen. 

IIdppkrt  fand  öfter  Albuminurie  bei  Dementia  senilis. 

Aetiologie.  Selten  kommt  die  Krankheit  vor  dem  HO.  Lebensjahre 
zum  Ausbruch,  das  man  ja  als  den  Hejrinn  des  (Jrciscnalters  anzusehen  gewtihnt 
ist.  Wenn  in  einzelnen  Fällen  das  Bild  der  JJementia  senilis  schon  in  dem  Alter 
zwischen  50  und  60  Jahren  auftritt,  so  pflegt  in  diesen  FXUen  der  ganze  Körper 
die  Zeichen  der  SenechU  praecox  zu  bieten.  Abusus  spinhiosorum,  anstrengende 
geistijre  Arbeit,  Kummer  und  Sorge  können  den  Eintritt  der  senilen  Dementia 
beiichleuuigeu ;  häutig  treten  die  Erscheinungen  derselben  deutlicher  benor  im  An- 
schlnsa  u  irgimd  eine  kOrperiiehe  ^krankong,  an  eine  Pnmimoide,  einen  Hagen- 
darmkaturh ,  ein  Uleus  cruris  n.  s.  w.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  mdst  ehi 
langsamer,  über  molirere  .Tahre ,  zwei  bis  vier  bis  fllnf  Jahre  sich  erstreckender, 
d(»ch  gibt  es  auch  Fälle,  in  denen  die  Krankheit  in  wenigen  Wochen  zum  tödt- 
liehen  Ende  führt. 

Der  Ausgang  Ist  Immer  der  Tod,  der  entweder  plötzlich  dureh  dnen 
apoplektischen  oder  epileptischen  Anfall  herbeigefllhrt  wird  oder  allmälig  In  Folge 
einer  Pneumonie.  Störungen  des  Kreislaufte  u.  s.  w.  erfolgt.  In  einzelnen  FXllea 
fuhrt  der  Decubitus  zum  Tode. 

Pathologische  Anatomie.  Der  Schädel  zeigt  besonders  auf  der 
Hohe  der  Smtenwandbelne  nieht  sdtoi  «ne  sjrmmetrische  Verdüinai^,  die  die  innere 
Tafel,  die  allein  zurtlckgeblleben  ist,  darstellt;  die  äussere  Tafel  schwindet  zuerst, 
die  Diploe  tritt  zn  Tage  uiul  nachdem  auch  diese  gesehwjinden.  scheinen  beide 
compacte  Tafeln  zu  einer  durchseheinenden,  zuweilen  papIerblattdUnnen  Lamelle 
veieehmolzen.  An  anderen  Stellen  mchdnt  der  Schftdel  boehgradig  verdickt, 
während  die  Diplo^  zum  grossen  Th^e  geschwunden.  Die  Dura  ist  entweder 
nortiKil  oder  sie  zeigt  meist  nicht  sehr  ausgedelintc  pnchyinonin^ritisclie  Auflagerungen, 
oder  auch  sie  ist  in  excessiver  Weise  verdünnt,  wie  ich  es  in  einem  Falle  gesehen. 
Häutig  Hndet  man  ausgedehnte  Verwachsungen  der  Dura  mit  dem  Schädel,  so  dass 
^eselbe  mit  dem  Messer  getrennt  werden  muss,  wenn  man  das  Sebfldeldaeh  ab- 
beben  will. 

Nach  Finschneidnng  der  Dura  tliesst  meist  eine  grössere  Mcnire  Serum 
aus.  Das  Gehirn  selbst  erscheint  zurückgesunken,  die  dasselbe  überziehende  Pia 
Ist  m^t  etwas  verdickt,  getrflbt,  imthllt  nicht  selten  Kalkblittebm  und  ist  mit 
starken  Pacehiontschen  Granulationen,  besonders  auf  der  Höhe  des  ScheiteDuma 
\  LT-;e!;i  ii.  Die  seliinalen  HirnwinduiiL'cti  klaffen  nach  Abziehen  der  Pia  weit  aus- 
einaiidiT,  l)esontlers  ;iut]";illig  am  Stirnliirn.  die  (»ehimsubstanz  ist  weiss,  zähe  und 
blutarm,  selten  weicli  uud  ödematus.  Die  .Seitenventrikel  sind  meist  erweitert,  das 
Ependym  derselben  erscheint  granulirt. 

Die  grösseren  GefHsse  zeigen  crhehli(;he  atheromatSse  Entartung,  doeh 
zeigen  sich  die  feiiHTcu  Gefilsse  und  auch  bei  der  mikroskopischen  rntersuchung 
die  Capilhiren  zuweilen  intact.  Die  mikroskopische  Untersehnug  ergiebt  Überhaupt 
in  einzelnen  FUtas  keine  wdteren  Auftehlttsae;  in  andwen  Itsat  sieb  dne  Ver- 
sehmllemng  der  Ganglienzellen,  ausgedehnte  Verfettung  oder  PlgmeDtanhlnfbng 
in  denselben,  schliesslich  Freiwerden  der  Kerne,  die  auch  pigmentös  entarten  (MA.IOE), 
nachweisen,  während  gleichzeitig  die  flusserste  Schiebt  der  grauen  Kinde  (Neuroglia- 


Digitized  by  Coogk 


^  ,  •  


BLÖDSINN.  aOl 

schichte)  verdickt  uud  verbreitert  erscheint.  Die  Untersuchung  der  V'eutricular* 
oberfliehe  zeigt  in  der  Befpet  nMsenbaile  Anbänfkuig  der  Corpora  am^aeea. 

Diagnose.  Nicht  jeder  Blödsinn  bei  eioem  Greise  i^t  Dementia  senili». 
Eh  kann  derselbe  hervorpe^an^en  sein  aus  einer  primfiron  Melancholie,  Manie  oder 
Verrücktheit,  er  kann  eine  Theilerscheinung  »ein  einer  Heerderkrankung  des  Hirns 
II.  t.  w.  Im  enteren  FaUe  wird  die  Diagnose  sieh  vorzugsweise  auf  die  Anamnese 
atfiCzen  mflssen,  im  letzteren  Falle  werden  die  Lähmungserscheinungen,  besonders 
wenn  sie  Inlliseitig  sind,  UntiTschridmi^'^smcrkrnalc  bieten.  Schwicrif;  kann  die 
Diagnose  unter  Umstiinden  sein  zwischen  J hmientia  j>arn/j/fica  und  Dementia  senilis, 
duch  gehört  die  erstere  im  Alter  Uber  (iu  Jahren  zu  den  seltenen  AtTectiunen  und 
wird  die  fllr  dieselbe  eiiarakteristiBdie  Sprachstffnuig,  wie  die  bd  ihr  meaat  vorhandenen 
bypoeliondrischen  oder  Giöaaenwahn-Vorgtclluiigen  die  SrlBeiittnig  aichon. 

Die  Therapie  kann  selbstverständlich  nur  eine  ganz  8ymptftniati-<pho.  vor- 
zugsweise auf  Kräftigung  des  Körpers  gerichtete  sein.  In  Bezug  auf  temporäre 
Beruhigungsmittel  verdieneo  Miurphittm-Lijeetioiien  bei  Wdtem  den  Vonug  vor 
CUhml,  deaaen  Anwendung  hti  dem  Zustand  der  Gefifsse  und  den  aueh  msiat 
VOflhandenen  Altcrsverilndcrungen  des  IIerzcn><  nicht  ohne  Bedenken  ist. 

Dementia  tevili».  Wille,  Psychosea  deü  Greibcnaltcrs.  Allg.  Ztschr.  f.  Paych. 
30.  paf.  269.  1874.  — Maro«.  ffee&«rcA««  d«  Ut  dhnenee  tinile.  1S6.1  Oaz.  luM.  tU  Pari»  27 
und  —  Durand-Fard  ftl ,  Greisenkrjinkheit^'n.  3.  Atissjahe  1868.  —  (inritz.  Allp. 
Ztäthr.  f.  Psych.  30.  pag.  lUi.  1674.  —  Geist,  Kliuik  der  Gr«i8«akraakhoitea.  £rlangeu 
1860.  —  Crielitoa  Browne,  ßrit.  med.  Juuni.  1874.  May  9  und  16.  —  Major,  I*m( 
MÜältg  Lufint.  a^tjl.  ll^p,  1874.  Vol.  IV.  pap.  2'-^3. 

2.  Die  II eerderkrankungen  des  Grusshirns  sind  ebeufalb  weit- 
aus in  der  Mehrzahl  der  Fllle  begleitet  von  dner  Störung  der  Fsyeho.  Wenn 
veritiltnisamlBaig  selten  die  Seetionen  in  den  Irrenanstalten  isolirteHeerderkraiiktti^^ 

im  Hirn  zeigen  und  andererseits  dieselben  häufig  genug  auf  den  inneren  Kliniken 
gefunden  werden,  so  beweist  dies  nur,  dass  die  anderweitifren  Krankheitssj-raptome 
intra  vitam  mehr  in  die  Augen  sprangen  als  der  Schwachsinn  uder  Blödsinn, 
der  umsoweniger  Veranlassung  zu  einer  Detentkm  in  einer  brenanstatt  wird,  als 
die  die  llcenb  rkrankung  fast  regelinäj^sig  begleitenden  Lähmungen  den  Kranken 
hindern,  der  krankhaften  Störung  der  Geistesthätigkeit  dnrch  krankhaftes  Thun 
einen  äusseren  Ausdruck  zu  geben. 

Um  nur  ein  Beispiel  zu  erwähnen,  so  ist  es  ja  bekannt,  daas  die  disa^ 
nrinirte  Heerdskleroee  ilure  kliniaehe  Bearbeitung  vorzugsweise  in  den  inneren  Kliniken 
gefunden  hat,  obwohl  fast  alle  Fälle  (Has.sk  hat  in  einem  Fall  trotz  ausgedehnter 
Degeneration  völliges  Freiblciben  der  Psyche  beol)achtct)  krankhafte  psychische 
Symptome  und  nicht  selten  in  sehr  ausgesprochener  Weise  zeigten. 

Die  psychisehen  VerändOTnngen  bei  HimtuniOTen  leigen  zuweilen  das  bei 
der  Dementia  paraliftica  ausführlicher  zu  beschreibende  klinisehe  Bild,  hypochon- 
drischc"!  Stadium  mit  gleichzeitigen  Schwächesymptomen ,  maiiiak;iliseh(s  und 
furibundes  und  hochgradig  blödHinniges  Kndstadium.  In  den  meisten  Fallen  tollten 
jedoch  auf  allerhand  melancholische  oder  hypochondrische  Voistelluugen  schnell 
die  Zdehen  eniee  auagebildeten  BMdainna.  Die  gleiehzeitig  vorhandenen  Lähmungen, 
die  selten  fehlenden  apoplekti-  und  epileptiformen  Anfälle  im  weiteren  Verlaufe 
charaktcrisiren  diese  Form  von  Hlödsinn ,  bei  dem  es  je  aut'flrund  von  Frkrankungen 
bestimmter  JServeugebiete  zuweilen  gelingt,  nicht  blos  die  Heerderkrankung,  soudcru 
aneb  den  Sts  des  Heurdes  m  diagnoeticiren. 

Im  Uebrigen  ist  das  Bild  derartiger  Kranken  nach  dem  Sitz,  der  Aus- 
dehnung, der  grösseren  oder  geringeren  Schnelligkeit  des  Wachsthums  der  Geschwulst 
ein  so  verschiedenes,  dass  eine  allgemeine  ( 'harakteriHtik  sidi  kaum  geben  lässt. 
Bemerkt  mag  hier  noch  werden,  da.ss  Fuii:üueich  als  Uauptsyniptom  einer  Gehirn- 
gesehwulst enorme  Sehlafiiuebt  conatattrte. 

Die  Hirnhiiniorrhagie  setzt  ebenfalls  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  mehr 
minder  erhi-blirbe  Absclnvaehiing  der  geistigen  TliütiL'kt  it.  Znwrilen  leidet  nur  das 
Gedächtniss,  besonders  ftir  frische  Ereignisse,  häutig  aber  verbindet  sich  auch  eine 
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Schwiche  des  Denkens,  geistige  Trtgfaeit,  Mangel  an  Energie,  grössere  Rdzbar* 
keit,  Launenhaftigkeit,  in  höheren  Graden  kindisehea  Benehmen,  schliesslich  voll- 
atindiger  Blö<l8iiin  «Inmit  (Dcnwntia  j'ost  apopfexta»i ) .  In  einzclticii  Fällen 
entwiekelu  sich  übrigens  {rleichzeitig  mit  der  psycbisolien  Sohwsiche  Wahnvor- 
Btellnngen,  besondere  mit  dem  Inhalte  der  Beeinträchtigung,  des  Verfulgtwerdens 
dnreh  Andere.  In  einem  Fall  meiner  BeoiMchtung  führten  diese  VonteUunMi 
selüleSBlich  znm  Selbstmord. 

In  iihnlielier  Weise  bilden  sich  SchwAcheanstAnde  im  Gefolge  vw  Embolien, 
von  Erwelchungsheerdcn  u.  s.  w.  aus. 

Der  Bl9dsinn  nadi  Kopfverletzungen  nnd  nach  bnolatkm  hat  klfaiiseh,  wie 
pathologiscli-anatomiech  vielfache  BerUhrungApunkte  mit  der  frOher  besprochenen 
Form  des  BliMlsimis  In  Folge  von  Ilerderkrankungen.  Meist  liandelt  es  sich  hierbei 
um  sich  entwickilnde  ditfiise  Erkrankungen,  die  nicht  selten  von  den  Menin^ren 
ihren  Ausgangspunkt  haben ,  zuweilen  aber  auch  um  Ciehimtumoren ,  die  darnacii 
entstehen.  Im  Uebrigen  koinmen  auch  aente  heilbare  Fennen  von  Pqrehosen,  die 
unter  dem  Bilde  des  Blödsinns  verlaul*  ii.  nach  Trauma  vor.  In  diesen  Pillen  folgt  jedoch 
die  rsycliose  in  ihrer  vollen  Ansdelmiinir  deni  Trauma  unmittelbar;  auch  die  in 
unheilbaren  Biiidsinn  tlbergehen<len  traumatischen  Psychosen  können  sich  unmittel- 
bar dem  Insult  an^hltessen,  sie  können  ^ch  aber  auch  sehr  allmftlig  entwickeln 
nach  einem  relativ  freien  Zwisdienranni ,  Indem  rieh  anssw  einer  gewtsten  Sdivlehe 
des  Gediiehtnisses  nur  eine  gewöhnlich  nicht  als  krankhaft  angesehene  Veränderung 
des  Charakters,  der  Lehensgewolinheiten  u.  s.  w.  zeigt.  Auch  diese  Verbindung.^glieder 
zwischen  dem  luHult  uud  dem  Blödsinn  können  fehlen  und  erst  nacii  Jahren  dann 
der  letztere  eintreten ,  Ar  dessen  Znsammenhang  mit  dem  Insnlt  xuweilen  dann 
die  Obdttctioii  genügende  Anfidüflsae  gibt. 

V.  K  r  a  f  f  t- E  )>  i  II  ir  T'r^icr  liie  «lurch  flphirncrsrhnttomng:  und  Kopfverletzung  her- 
Torgemfenen  psythisrlHn  Kiiuikheitcn.  Eilanp'n  18()1.  —  Ed.  Skae,  Med.  Journ.  Tom.  XI. 
]Nlf.  679.  -  .Sclilapt  r.  Zcit.^chr.  der  k.  k.  (Jesellsch.  der  Aerztc  zu  Wien.  XIIl.  1857.  — 
Ueycr,  Arch.  f.  Psych.  III  pag.  2-^9.  —  Uertz,  Zeitschr.  t  Pqrch  3'^.  pss*  412.  — 
Wille,  Areb.  f.  Psych.  Vni.  pag.  219 

9.  Der  Blödsinn  in  Folge  sy philitiseher  Erkrankung  des 

Crosshirns.  Bald  einzelne  Heerde,  bald  ditfuse  Processe ,  bald  specifisehe 
I'roducte,  bald  einfache  Entzündungen  setzend,  ist  die  Hirnsyphilis  ebenso  nianiiig- 
fach ,  wie  die  Syphilis  der  Maut ,  nnd  dem  entsj»rechend  weichen  die  einzelnen 
hieher  gehörigen  Krankheitsbilder  weit  voneinander  ab ,  wie  bei  demselben  Knink- 
heitsfiiUe  der  protensihnliehe  Wechsel  der  Ersehrimmgen  nieht  selten  gmde  die 
syphilitische  Grundlage  charakterisirt.  Die  wirklichen  Fälle  von  Hirnsyphilis  rufen 
von  psycliisehen  Syniiftomen  die  krankhafte  Sehw.lcbe.  den  Blödsinn  in  den  ver- 
schiedensten Formen  hervor,  den  in  der  Regel  Liihmungssymptome  einzelner  Nerven 
begleiten.  Im  Uebrigen  wird  von  den  syphilitischen  Psychosen  speeiell  an  anderem 
Orte  die  Rede  sem. 

III.  Der  seeundflre  BlOdsinn. 

1.  Der  Blödsinn  nach  primiren  Geistesstdrnngen.  Blöd- 

sinn  n  ach  Molancbol  ic.  (Joht  die  M( lancholie  nicht  in  Heilung  tlber,  po  tritt 
in  den  meisten  Füllen  eine  allm.llige  Absclnv-icliuug  der  psychiseben  Functionen 
ein.  Das  Gedächtniss  leidet,  die  Gemuthseniptindungeu  lassen  an  lutensitüt  nach, 
der  Affeet,  der  mit  demselben  verbunden  war,  schwindet,  noch  bringen  die  Kranken 
ihre  ilng-«tlichen  Vorstellungen  vor,  aber  ohne  innere  Bewegung,  fast  seheint  es, 
s\\^  ob  sie  dir  Leiden  eines  Dritten,  nieht  ihre  eigenen  erzJlhlten.  Die  krankhaften 
Triebe,  die  Neigung  zu  destructi\en  Handlungen,  zum  Selbstmord  u.  s.  w.  lassen 
nach.  Ihre  Angehörigen  empfangen  sie  gleichgiltig ,  machen  sich  keine  Sorgen 
mehr  um  das,  was  su  Uau^e  passirt ;  kehren  sie  aus  den  Anstalten  in  ihr  Hans  snrOek, 
so  zeigen  die  Milnner  kein  Interesse  fflr  ihr  Ocscliilft.  die  Frauen  fiberlassen  ihre 
Wirthsehaft  Anderen.  Der  frilher  unruhige  Schlaf  wird  gut,  der  frflher  darnieder- 
liegende Appetit  wird  jetzt  zuweilen  zu  einer  wahren  Gefriissigkeit,  uud  dem  ent- 
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sprechend  scbuellt  das  Körpergewicht  in  die  Höhe.  En  ist  mit  Hecht  darauf 
aafinericMm  femaelit  worden,  An»  diese  rapide  Steigerung  des  SArpergcwiclits 
pro^osttHch  hii  «Ion  primären  Formell  ongflnstig  ist,  während  die  allmSiige 
Steigeniti<r  in  der  Regel  dea  Uebergang  der  primttrea  Geistesstörung  in  Oenesnng 
begleitet.  — 

Im  Uebrigen  pflegt  der  Uebergang  der  Hdancbolie  in  Blödsinn  in  \ielen 
Fftllen  durcbans  nieht  stetigf  sondern  mit  abweehselnden  Remissionen  und  Ezneer^ 

bationen  stattzufinden.  In  den  letzteren  kann  dann  bei  dem  anseheinend  nehon 
Itlödsinni^'on  unter  Auftreten  grösserer  Angüt,  unter  Steigerung  der  Sinnestiluscbungen 
heftige  Erregung  eintreten. 

Aber  diese  ErregHng:izu8tände  sind  nnr  die  Schattenbilder  der  ftuberen, 
aus  denen  melancholische  Walmvorstellnngen  und  schreckhafte  Sinoestiascbnngen 
nur  abgeblasst  hervorleucliten. 

In  ilhnlicher  Weisii  geht  auch  die  Me^ancholta  hijpochondriacn  iu  iiinnchen 
Fällen  in  Schwachsinn  und  Blödsinn  Uber.  Die  liypuchondrisebe  Angät  Hchwindet, 
aber  der  Ideenlneis  verengt  ueh  mehr  und  melu',  bis  er  deh  auf  die  tägliche 
mederholung  gewisser  IddnerVerri(>htungen  heinahe  in  automatischer  Weise  beschränkt. 

h}  Blödsinn  nach  Manie,  l'nter  allniilliger  Abnahme  de>*  Affcrfs^ 
unter  Abblasüeu  von  Wahnvorstellungen  und  Sinnestiluschungen  kann  auch  die 
Hanie  mit  Eintritt  grosserer  Ruhe  und  besserer  EmXhrung  in  Blödrinn  flbergehen. 
Der  Blödsinn  kann  in  den  vorHchiedensten  Formen  auftreten,  doch  beobachtet  man 
hier  besonders  liiiufig  die  agitirte  Form,  die  Verwirrtheit,  in  dfr  einzolm*  Worte 
noch  auf  di(^  vorhanden  gewesene  Steigerung  des  Selh«.tgefilhls ,  auf  Gnissenideeu 
hindeuten,  während  uuruhigCH  Hin-  und  Hergehen,  (iesticulationen,  Zerstören,  Zer- 
rissen Q.  B.  w.  die  Reste  des  krankhaften  Bewegnngsdnuiges  darsteUeo.  Sehliess- 
lieh  geht  die  Kranklidt  in  apathischen  Blödsinn  Ober. 

c)  Blödsinn  nach  primärer  Verrücktheit.  Die  primilre  Ver- 
rücktheit kann,  wenn  sie  nicht  geheilt  wird,  sehr  lange  bestehen,  ohne  dass  eine 
«rhebliohe  Sdiwiehe  der  geistigen  Functionen  eintritt.  W«iu  dieeer  Uebergang  in 
Blödsinn  schliesslich  erfolgt,  so  geschieht  dies  in  dw  nimliehen  Wewe  wie  bei 
den  soeben  geschilderten  Formen,  unter  Abnahme  des  AffectJ*,  Solnvilohung  des 
Oedflchtnihses  u.  s.  w.  Auch  hier  zeigen  sieh  intereurrent  im  Schwiiehestadium 
noch  grössere  Erregungen,  besonders  durch  stUnuiseher  auftretende  Hallueinationeu. 

Ton  dem  d)  Blödsinn  nach  acuter  Dementia  ist  bereits  oben 
die  Rede  gewesen.  Geht  die  acnte  Dementia  nicht  in  Heilung  üIht,  so  »'ntwick(dt 
sieh  aus  der<<  IlMM)  «  in  cbronischer  unheilbarer  Ulöflsinn.  Ilierlier  gehört  auch  ein 
Theil  der  hlödsiniii;:i n  /u <t  iiide  nach  schweren  acuten  somatischen  Erkrankungen, 
wie  Typhus,  Gelenksrln  uinatismus  u.  s.  w. 

Anmerkung.  Unter  dor  Bezeichnung  ..He  bep  h  r<>  n  i  e"  wird  von  Kahlbanm  und 
Hecker  (Virch.  Arch.  Bd  52)  eine  Fom  von  BUHlsina  beacbrleben,  die  sidi  sehaell  ans 
einer  acnteii  primlren  Pnjrcbose  in  den  PnliertitKjahren  (18-20  .Tabrii)  entwickelt  and  doieb 
»len  proteiisartiRen  Werlisel  von  Melancholie,  Maiii."  uiwl  Vi>rni' ktln  it  und  die  eigenthQmliche 
Form  des  temiiualen  Blödsinns  charakterisirt  sein  »oll.  Ed  er&cheint  jedoch  zweifelhaftr,  ob 
die  EinftthniBg  dieser  Form  In  dl«  F^rdiistrie  eiaem  BedarfUMe  «Btsinpklit 

In  Ik'ZUg  auf  die  Aetiologie  dieser  Formen  des  secund.lreu  Rlödsinns 
würde  die  Frage  zw  err»rtern  sein,  welehes  die  l'rsachen  sind,  dass  iu  dem  einen 
Fall  die  primäre  (Tcistesstorung  in  wenigen  Monaten  heilt,  in  anderen  in  unheil- 
baren Blöd.sinn  übergeht.  So  lange  un:»  eine  Kenntniss  der  hier  zu  Gründe  liegen- 
den Proeesse  gflnxUch  mangelt,  wird  man  selbstverstflndlieh  auf  eine  bestimmte 
Antwort  veniehten  müssen.  Im  Allgemeinen  lüsst  sich  nur  sagen,  dass  in  all' 
denjenigen  Füllen,  in  denen  starke  horeditiire  Belastung ,  Exeesse  in  Haeho  und 
Venere,  Onanie  oder  andere  die  Gehirnthätigkeit  schwächende  Einflüsse  vorhanden 
wann,  das  Organ  schwerer  zur  Norm  xurflekkehren  wird,  als  ceteris  paribus  in 
den  Fällen,  in  denen  jene  ungünstigen  Momente  Ibhlen. 

Dass  unisonielir  Heilungen  stattfinden,  je  früher  die  primür  Oeistes- 
gestürteu  iu  passende  bebaudluug ,  iu  AiistaUen  kommen ,  ist  höchst  wabrscbeinlicb, 
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lässt  sieh  aber  bis  jetzt  durch  Zahlen  nicht  nadiweinen  (cf.  Uagbü  Statist.  Unter- 
suchungen 1876,  pag.  lO'.Vi. 

2.  DerBlödäian  auch  centralen  Neurosen.  Weitaus  die  hervor- 
ragendste Stelle  nimmt  in  dieser  Beiiehnng  die  Epilepsie  ein,  in  ihren 
manni^'fachen  Beziehungen  Eur  GetsteratOning  Gegenwand  besonderer  Beqneehnn; 
sein  winl. 

Hier  sei  nur  bemerkt,  dnss  in  einer  Zahl  von  Fällen  der  geistige 
SehwSdiezustand  in  der  That  secundflr  nach  einer  grösseren  Reihe  epileptischer 
Anfiille  dntritt,  dass  in  anderen  aber  der  ^eptisehe  Anfidl  wie  dk)  OeistesstGrong' 

der  pleichzeitifrc  Ausdnick  einer  und  derselben  Erkrankung  des  Gehirnes  ist. 
Diese  letzteren  Fälle  würden  unserer  Eintlieilumr  naeh  in  den  organischen  Blöd- 
sinn ^11)  gehören.  Der  eigentlich  secundare  Blödsinn  nach  Epilepsie  entwickelt 
sieh  meist  ungemdn  langsam  und  sohleiohend,  wird  in  seinen  Anfimgsetadien  hftufig 
verkannt,  zumal  er  sehr  oft  nur  in  einer  knoikhaften  Umwandlung  des  Charakters 
(Moral  insanity)  zu  bestehen  scheint;  nimmt  aber  in  vielen  Fällen  seinen  Verlauf 
bis  zu  den  höchsten  Graden  des  Blödsinns,  zur  vollständigen  Verthicrung.  In  diesem 
Verlauf  pflegen  die  epileptischen  Anfälle  meist  bis  zum  tOdtlichen  Ende  vorhanden 
zu  sein,  und  nieht  selten  wird  der  ruhige  BUdahm  unterbroehen  durch  heftige 
Ansbrttehe  tobsiirhtiger  Erregung. 

Das  Nähere  siehe  bei  den  epilppti><ehen  Oeistesstöningen.  Ebenso  bleibt 
der  specicilen  Besprechung  der  hysterischeu  Psychoseu  der  UeUergang  der  Hysterie 
in  seeundaren  Blödsinn  voibdialten. 

3.  Der  BlOdsinn  nach  ehroni sehen  Vergiftungen.  Eine  Reihe 
von  (»iften,  die  specifiseh  auf  die  Ilirnthätigkeit  wirken,  sind  im  Stande,  einen 
Rauschzustand  hervorzurufen,  der,  einer  acuten  Pb> cbose  vergleichbar,  nach  häutiger 
Wiederholung  secundär  den  Blödsinn  hervorrufen  kann.  Unter  diesen  Güten  nimmt 
bekamtiidi  der  Alkohol  die  henrorragendsto  Stelle  ein.  IMe  Anftnge  der  gdstigen 
Sdiwflche  in  den  Intervallen  des  Rauschzustandes  siiirl  in  der  Regel  nur  angedeutet, 
und  erst  sehr  allmälig  jitlegt  Non  Stufe  zu  Stufe  dieselbe  zum  morali-jehen  Wahn- 
sinn, zur  allgemeinen  Verwirrtheit,  schliesslich  zum  apathischen  Blödiiiun  herab- 
insiidcen.  Ueber  die  alkohoKsehen  Geirteesltomgen,  wie  Aber  die  denselben  analogen 
nach  Opium-,  Morphium-,  Chlorofimn-,  CShloral-,  Haschisch-Intoxicationen  wird  an 
besonderer  Stelle  die  Rede  sein.  Die  Bedeutung  des  Nicotins  nach  dieser  Riditong 
hin  ist  noch  nicht  genügend  aufgeklärt. 

Weitaus  die  meisten  der  hierher  gehörigen  Krankheit  stalle  gehören  der 
Abeehwiehnng  der  geistigen  Functionen  an,  die  jedoch  in  der  Regel  nicht  bis  tu 
den  hohen  Graden  des  BUSdidnns  führen,  wie  beim  Alkohol. 

Blödsinn  kann  endlieh  auch  eintreten  in  Folge  von  Vergiftmig  dnrcb 
verdorbenen  Mais  (pellagröses  Irresein j,  durch  chronische  Blei-  und  (.Quecksilber^ 
Intoxication. 

Pathologische  Anatomie   des  secundlren  Blödsinns.  Während 

ESQITROL  aus  seinen  Obduetionen  gentlgendes  Resultat  zur  Kenntniss  des  Sitzes 
und  der  unmittelbaren  Ursache  des  Blödsinns  nicht  tindcn  konnte  iimi  Cai.mkil  aus 
seinen  75  Autopsien  das  Resultat  zog,  dass  dieser  Dementia  eigeuthümlicbe 
Lisionen  vielldeht  ihren  ^'ts  in  der  hmeren  Snbetans  der  ElMnentartbeile  des 
Hirns  hfttten,  bemerkte  F(»vii.r>K  bereits,  da-ss  die  Verminderung  des  Volumens 
der  Windungen,  Atrophie,  der  die  Atrophie  der  weissen  Substans,  dann  die 
Erweiterung  der  Ventrikel  folgt,  das  Wesentliche  sei. 

Die  llimwägungen  von  Pakcuai'I'K  ergaben  Folgendes :  Bei  acuten  Gastes- 
krankheiten  beträgt  das  Gewicht  des  Hirns  im  Mittel  bei  Mftnnem  1449  Gnu.; 
bei  chronischem  Blödsinn  13G3,  bei  Frauen  1295  bei  acuter,  1186  bei  chronischer 
Geisteskrankheit.  Die  Abnahme  entspricht  im  Allgemeinen  dem  Grade  des  Blöd* 
sinns.  Zu  ähnlichen  Schlüssen  konmit  Buckxill  bei  seinen  Wägungen. 

Von  besonderem  Interesse  sbd  noch  die  Wägungen  Hetmert's,  die  den 
Vergleich  zwischen  dem  seeundSren  Blödrinn  und  der  Dementia  jMralytfea  im 
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Allere  linben.  Beim  Hocundiiren  Blödsinn  betrftgt  das  Grossliirn  78*5,  dM  Kldnhini 
10-8,  der  .^tamtn  lO'G  des  Oesammt^rewiphte«,  bei  der  Dementin  pamh/tica  sind 
die  entöprecbeudtn  Zahlen  76*Ö,  11*2,  12,  bei  Weibern  betni^'^t  da«  (Jewicht  des 
Groflahirm  vom  Genniiiitg«wie1ito  bdm  ieeondlren  Blödsinne,  39°  „  bei  der 
Dementia  paralyttca.  Trübungen  der  Meningtti  wurden  in  18%  hAm  BlOdsinne, 
in  5l*/o  '^«i  «Jer  Dementia  paralt/tica  getroffen. 

Die  patbulofrisch  -  anatomischen  Befunde  sind  im  Wesentlichen  schon 
geschildert  bei  der  Dementia  senilis,  die  ja  auch  eine  iiimatropbie  darstellt.  >i'ur 
scheint  in  den  Füllen  des  seenndlren  BlMsinns  tSmt  so  «rheUiebe  Betheili^'un^^  des 
Knochen- und  des  Gefilsssystems ,  wie  es  dem  Alter  entsprechend  der  Altersblö<1sinn 
meist  zei^,  nicht  vorhanden,  auch  die  Pacbymetiin^ntis  und  die  Meningitis  ist  seltener, 
wie  ja  aueh  die  Beobachtungen  von  Mevxebt  zeigen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  ülter,  aber  nicht  oonstant,  Atrophie, 
FetI-  und  Pigmentanbänfting  der  Onnglienidlen,  grOisere  Anhinfimg  von  Kdmem 
in  den  GeHlsswAnden  und  Verbreitornng  der  Capillaren,  die  in  der  Regel  blutleer  sind. 

Immerhin  bleiben  noch  eine  Anzahl  Fülle  übripr,  in  denen  das  Rections- 
resultat  Uberhaupt  ein  negatives  ist,  es  sind  dies  besonders  Fälle,  in  denen  die 
Krankheit  nneh  Terbiltnisemiadg  korxer  Zeit  mit  dem  Tode  endete. 

Diagnose  des  BlOdsinns.  Der  Zustand  geistiger  Schwftehe,  den  wir 
mit  Blödsinn  bezeichnen,  kann  verwechselt  werden:  1.  mit  Melancholin  cum  sttipore, 
2.  mit  vorübergehenden  Zuständen  von  Bewusstlosigkeit,  wie  sie  bei  der  Epilepsie 
vorkommen,  3.  mit  apbatiscbeu  Zust&nden.  Wir  haben  Uber  die  Unterscheidungs- 
merkmale berrits  bei  der  Dementia  aeuta  geeproeben ;  4.  mit  gewissen  Zvatlnden  von 
Erschöpfung  des  Gehirns,  wie  sie  nach  primären  Psydiosen,  besonders  nach  sdiweren 
Manien  mit  Furor.  beol).Tehtet  werden.  Das  Uebergangsstadium  zur  (Jenesung  wird 
hier  zuweilen  durch  ein  Kraukheitsbild  ausgcHillt,  das  manche  Aehnlichkeit  mit 
dem  Blödsinne  bietet  vnd  den  Üebergang  zur  UnheObarkeit  der  Krankhdt  an»i> 
deuten  scheint.  Die  Diagnose  ist  in  solchen  FAllen  ungemein  schwer,  und  wird  nnr 
dadurch  (rleicbtert,  dtts  bd  Üebergang  in  Heilung  dieeee  Stadium  nur  kune 
Zeit  dauert. 

Ist  der  geistige  Schwächezustand  festgestellt,  so  entsteht  die  fernere  Frage, 
ob  derselbe  erworben  oder  bedingt  durch  eine  intrauterin  oder  in  den  Jugem^ahren 
entstandene  Entwicklungshemmung  den  Gehirns,  Idiotismus,  ist.  den  höchsten 
Graden  wird,  wenn  nicht  die  Anamnese  freiifi;.'{nden  Aufschluss  p-ibt,  die  Diagnose 
kaum  möglich  sein ;  bei  den  niederen  Graden  wird  dagegen  aus  der  Keproduction 
gewisser  Begriffe,  gewisser  Tbfitigkeiten  n.  s.  w.  geschlossen  werden  kfinnen,  daas 
dieselben  frtiier  dem  geistigen  Leben  einverldbt  worden  ttnd  und  den  Idiotismus 
auasefaltessen  lassen. 

Man  wird  sieh  mit  der  Dia^riiftse  „erworbener  Blödsinn"  nicht  iM'^'nii^'en 
dürfen,  sondern  dann  weiter  zu  untersuchen  haben,  ob  1.  der  Blödsinn  tunctionell 
ist,  oder  ob  derselbe  2.  dnrcb  organisebe  Hirakrankbeit  bedingt  ist,  oder  3.  secnn- 
dJb*er  Natur  ist. 

Die  Diagnose  des  ersteren  wird  gegeben  durch  die  acute  Entstehung  nach 
bestinmiten  ütiologischen  Momenten;  die  zweite  Form  bietet  ausser  den  psychischen 
Symptomen  der  Himerkrankung  weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  noch  eine  Reibe 
andwer  Symptome,  vor  Allem  aber  die  der  Lifamimg  dar,  und  stellt  im  Wesentlicben 
den  „Blödsinn  mit  Lähmung"  dar;  die  hier  besonders  hftufig  in  Frage  kommende 
Unterscheidung  zwischen  Dementia  pnrnhifira  und  seenndürem  Blödsinne  wird 
gegeben  durch  die  der  ersteren  eigenthdinliche  Sprachstörung,  durch  die  Störungen 
der  Motilitit,  die  apoplekti-  mid  epiU  ptifonnMi  AnlKllef  die  mehr  minder  ansge- 
sproi  henen  bypochondrisehen  oder  Grössen-Delirien.  In  Bezug  auf  die  Diagnose 
bestimmter  HeerderkrankmiL'cn,  M-ie  die  Tieerdsklerose,  der  s>'])hilitisehen  Geschwülste 
n.  s,  w..  nuisH  mit"  die  speeielle  llirnpathcdogie  vensicsen  wenlen.  Hat  man  die 
„organische  Erkrankung"  ausgeschlossen,  so  wirtl  .schliesslich  noch  bei  der  secon- 
dflren  Form  des  Blödsinns  die  Frage  nach  dem  krankhaften  Zustande  zu  erOrtem 
BM^BncTd^idl«  d«r  gss.  Hsflkoad«.  tl.  ^ 
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»ein.  aus  dem  der  Blödsinn  htrvorjrin^,' ,  eine  Frage,  die  »ich,  abgeflohcn  von  der 
Anamnese,  zuweilen  uuh  einzelnen  AeuHserungcn ,  reproducirten  Wahnvorstellungen 
n.  8.  w.  beantworten  IM.  * 

Verlauf.  Dauer,  Ausgänge  des  BIOdBinns.  Der  Tttrltof  dM 
Blödsinns  ist  bei  den  einzeliion  Formen  bereits  erwähnt. 

Die  Dauer  des  Blödsinns  durch  organische  Himerkrankung  ist  von  einigen 
Monaten  bis  su  vietom  Jabren,  Je  nach  der  epeeielleii  Art  der  anatomtwehen  Ver- 
indening,  ihrem  Sitae  und  der  Ausdehnung  derselben. 

Die  Dauer  des  s<  .Mtn  biren  BlOdsinna  kann  eine  ungemein  lange  sein,  SO, 
30,  4Ü  Jahre  und  noch  l.inger. 

Der  üludäiun  kann  Ubergeben:  1.  in  Heilung,  wurde  bei  dem  acuten 
Blödsinne  und  in  einzelnen  Fftllen  bei  dem  BUMsinne  dnreh  syphilitiaehe  Hirn- 
erkrankuii;?  beobachtet:  2.  in  Besserung  (sogenannte  Heilang  mit  Defeet).  In 
einer  Piiilu'  von  Fällen  von  Syphilis,  von  BU^d>*inn  nach  Apoplexie,  von  epi- 
leptischem Hlüdsinn,  endlich  von  geistiger  Schwäche  nach  primären  Geisteskrank- 
heiten tritt  vorflbergebend  oder  dauernd  ein  Zustand  ein,  der  bei  oberflichlicher 
Betrachtung  als  Heilung  impMiiren  kaim,  bei  dem  aber  die  genauere  Untersuchimg 
doch  den  geistif^en  Deffct,  meist  in  Form  des  Schwachsinnes,  nicht  verkennen  lÄsst. 
Hierher  dürften  auch  diojenif^en  Falle  gehören,  die  nach  jahrelangem  Aufentb.tlt»' 
in  PHcgeanstalten  „geheilt"  entlassen  werden;  3.  in  Tod,  weitaus  in  der  grös^iten 
Mehrsahl  der  FiUe.  Der  Tod  erfolgt  entweder  allmlUg  dureh  eine  naeb  und  nadi 
auf  alle  Organe  sich  erstreekondo  Lähmung  oder  plAtzlich  in  einem  apoplektischen 
oder  epileptischen  Insult  oder  durch  eine  intereurrente  Krankheit.  I'nter  diesen 
nimmt  di<*  Tuberculosis  der  Lungen  die  hervorragendste  Stelle  ein,  ausserdem  sind 
Pneumonien,  chronische  Diarrhoen,  Decubitus  nicht  selten  die  nächste  Veranlassung 
des  exäut  UtktUü. 

Die  Prognose  des  Bl&dsinns  ist,  ab^^esehen  von  der  acuten  Form,  im 
Allgemeinen  eine  unfjünstige;  Heilungen  gehören  zu  den  Ausnahmen  und  sind  nur 
bei  gewissen  ätiologischen  Momenten  beobachtet;  dauernde  Besserungen  sind  zwar 
häufiger,  aber  immerhin  selten  genug. 

Die  Therapie  wird  vorerst  die  Krfüllung  der  Gausalindication  im  Auge 
haben.  Bei  Syphilis  des  Gehirns  empfiehlt  sich  Einreibunor  von  Ung.  einer,  (von 
.Todkalium,  auch  in  }^n»sscn  l)i»sen  ,  ist  kein  sonderlicher  Erfolg  zu  erwarten),  bei 
Blödsinn  nach  Intoxicationen  die  Femhaltung  des  Giftes.  Epileptisch  blödsinnige 
Zustmde  werden  suweilen  durch  den  Oebnuch  von  Bromkalium  in  grossen  Dosen 
^6  10  Grm.  einmal  täglich)  erheblich  gebessert. 

Meist  wird  sieh  jedocfi  die  Therapie  darauf  zu  beschränken  haben ,  den 
Kranken  gut  zu  nähren ,  und  ihn  zu  schätzen  gegen  die  Unbillen  der  Ausaen- 
welt.  Ist  dies  unter  passender  AuMeht  im  Hause  möglich,  so  kOnnen  solche  Kraiike, 
wenn  sie  nicht  in  einem  agitirten  Stadium  sich  befinden,  in  der  Familie  leben, 
bei  der  grossen .  nicht  so  frflnstig  situirten  Majorität  wird  dies  in  der  Ref:el  aber 
nicht  der  Fall  sein,  und  dann  muss  der  Kranke  in  eine  Anst.alt.  Hier  wird  man 
ihm  Je  nach  dem  Grade  seiner  Krankheit  häutig  grössere  Freiheit,  als  zu  Hause, 
gewihren  und  ihm  nicht  selten  auch  durch  passende  Besehlftigiing  ein  ertrlgUohes 
Leben  sehaffiDn  können.  Diese  Blödsinnigen  bilden  den  gröasten  Theil  der  KtmikeB, 
mit  denen  man  oft  gute  Erfolge  in  Bezug  auf  agricole  Colonien  erreicht. 

Blödsinn,  forensisch.  Nach  dem  preuss.  allg.  Laudrechte,  Th.  1, 
Tit.  1,  §.  2^  werden  blödsinnig  diejenigen  genannt,  denm  dai  YennOgen,  die 
Folgen  ihrer  Handlungen  zu  fiberlegen,  ermangelt.. 

Es  unterscheidet  dieses  Gesetz  die  Blödsinnigen  von  den  Hasenden  und 
"W'ahnsinnifren,  wie  diejenigen  heissen,  welche  des  Gebrauchs  ihrer  Vernunft  gänzlich 
beraubt  sind  ^Allg.  Landr.,  Th.  1,  Tit.  1,  §.  27).  Die  Unterscheidung  ist  hervor- 
gegangen aus  dem  rOmisdien  RMshte,  das  fitrUm,  dmunte»  und  menfe  caj^i 
unterscheidet.  Die  Bezeichnung  des  Landrechts  entspricht  der  medicinischen  Termino- 
logie lueht,  indem  sie  den  Blödsinn  als  ein  Mmus,  die  Raserei  und  dem  Wahnsinn 
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aU  ein  Maju-?  auffa-<st,  wilhreiid,  wenn  man  hier  von  einem  Minus  und  Majus  über- 
haupt sprechen  will,  der  Blödsinn  das  Majus,  das  Schlimmste  ist.  Das  neue  deutsche 
Cirilgesetzboch  wird  voraussichtlich  diese  Unterscheidungen  beseitigen,  wie  das 
norddentadie,  jetzt  deatBche  Stral^esetebueh  die  Aasdraeke  am  dem  §.  40  des 
ftüberen  preussischen  Strafgesetzbuches :  wahnsinnig  und  blridsinnig  weggelassen  hat. 

Ehon-io  hat  die  filr  das  deutsche  Reich  seit  dem  1.  (»ctohor  1879  giltige 
CiviiprocessordnuDg  (§.  593)  den  aligemeineD  Ausdruck  „geisteskrank''  adoptirt. 

Dm  OsteiTetcliisehe  Straf^eti  vom  S7.  Mai  1852  (§.  2}  und  der  Straf- 
gesetzentwnrf  vom  7.  November  1874  (§.  56)  erwähnen  den  BlOdsinn  nicht 
speciell  aln  Aussi  hlicssungsgrund  der  Znrechnungsfilhigkeit.  Dagegen  spricht  der 
Code  ricil  Frankreichs  in  sfineni  Art.  4S'.>  von  Jmh^rUh'tt^,  Demence  und  Fureur 
als  Grund  der  Interdiction  und  der  V /de  penal  (Art.  64^  lautet:  „11  n'u  a  crime 
ni  dÜk,  lon^  U  ffrioeiKu  itait  en  Utü  de  dimene»  au  temp*  de  Va^üm  oti 
qt^Ü  a  4tS  COtUraint  par  une  force  h  laqudU  U  n'a  pu  lu'sl^frr.  Dimence  ist 
aber  hier  unzwetfeUiaft  in  dem  allgemeinen  Sinne  „Getateakraakheit'^  (Folie) 
gebraucht. 

In  England  ist  der  Unterschied  xwiechen  DispoaiticM»'  nnd  Zoreohnnogs- 
fiUugkeit  wesentlich.  Fflr  die  Interdletk»  gimflgt  der  Naebwela  der  Geistesknnkkeit 

ftinsotiitdness  of  mind) ,  während  die  Zurechnangsf:ihigkeit  nach  dem  Satze  von 
Half:  (1H4.'{  In  dem  Trocosse  Mc  Xaughten)  entschieden  wird:  „Je<1ennann  wird 
80  lange  für  zurechnungsfähig  erachtet,  bis  das  Gegentheil  zur  Evidenz  uuchgewieseu 
wird,  bevor  jedoeli  tont  E^tsebnldigung  wegen  Geisteekrankhett  gestattet  ist,  mnas 
nachgewiesen  sein,  dass  der  Angescliuldigtc  geiateskrank,  und  dass  er  zu  der  Zeit, 
in  der  er  die  incriminirte  Handlung  begangen,  nicht  Recht  von  rnrccbt  unter- 
scheiden konnte.  In  der  neueren  Zeit  bessern  sich  allerdings  die  Anschauungen  bei 
den  Richtern  (cf.  Tuomfson-Dickso.n  Medicine  in  Relation  to  Mind  1874.  pag.  41). 

Wenn  wir  von  der  jnristiaehen  Definition  des  Wortea  „Blödsinn"  abseilen, 
Ro  wird  der  ärztliche  Sachverstandige  in  foro  bei  der  Frage  über  die  Zurechnungs- 
fahigkeit  sein  ürtheil  darüber  abzugeben  haben,  ob  der  Angoitchuldigte  zur 
Zeit  der  Begehung  der  Handlung  sich  in  einem  Zustande  von  Hewusstlosigkeit 
oder  krankhafter  Störung  der  Geisteethitigkeit  befand,  doreb  wdefae  seine  fi«ie 
"Willensbe.stinimuiig  ausgeschlossen  war  (§.  51  des  deutschen  Sta^j^eselzbnches  vom 
15.  Mai  1871 1,  bei  der  Fr<ige  über  die  Dispositionsfjlliigkcit  auszu^a^'cn  haben,  ob 
der  Provocat  die  Folgen  seiner  Handlungen  zu  überlegen  im  Stunde  ist  (preuss. 
Landrecht).  Die  Frage  ad  1  wird  bejaht,  die  ad  2  verneint  werden  müssen,  wenn 
der  Ant  naebgewiesen  bat,  dasa  der  Kranke  im  medidniaehen  Sinne  an  „Blöd» 
nun**  ladet. 

Der  Nachweis  des  Bindsinns  wird  auf  Grund  der  psychiatrischen  Erfah- 
rungen zu  geschehen  haben,  die  wir  oben  dargelegt  haben.  Hier  seien  nur  zwei 
Punkte  hervorgehoben,  die  Ibrensiseb  Sobwierii^eitMi  maeben  können. 

1.  Die  BenrÜieilung  der  niederm  Grade  des  Blödsinns,  des  Schwachsinns 
als  Geisteskrankheit .  stösst  nicht  st  ltt  n  auf  erhebliche  Schwierigkeiten  in  foro. 
Wenn  der  Betreffende  gewisse  EinzcUeistungen  zweckmässig  und  geordnet  voll- 
bringt, wenn  er  gestellte  Fragen  mit  vielleicht  nicht  wesentlieh  geschwächtem 
Gediehtnisee  beantwortet,  wenn  er  sogar  w«^  data  man  niebt  tödten,  niebt  stehlen 
darf,  hält  es  zuweilen  schwer,  die  Laien  von  der  Krankheit  zu  überzeugen. 

Es  ist  in  all'  diesen  Fällen  nothwendig,  die  gesammte  Individualität  des 
Betreffenden  dem  Richter  vorzuführen,  den  Nachweis  zu  fiihren,  wie  der  Kranke 
fiHber  ein  Anderer  war,  wie  er  duroh  eine  aente  Erkrankung,  nach  nner  primXren 
Geistesstörnng,  nach  einer  Rdhe  von  epilqytiaeben  Anfällen  u.  s.  w.  in  aen  jetzigen 
Zustand  gekommen,  wie  seine  Aussagen  über  Recht  und  Furecht  lediglich  Repro- 
duetions- Aassagen  anderer,  nicht  moralische  Urtbeile  oder  Begriffe  seien.*)  Zn 

*)  Kin'T  mrinpr  Kranken,  ein  20jiihrijter  junger  Mann,  der  wegen  Diebstahls  in 
Uatersuchuogshaft  gcwessen,  aQtwort«t«  auf  die  Frage,  ob  er  wieder  atehica  werde;  „Nein, 
neia  Täter  hat  m  mir  veriwiaa." 

20* 
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bCfflcksifAtieeD  ist  iVriit  r  aneb,  wie  dorarti^o  Soli\\  ai  lisiniuge  dem  Aifect  ein  Ich 
mit  einem  gewissen  kriit"ti«rcn  sittlic  heu  Inhalt  uicLt  entffcpeuzuRotzen  im  Stande  sind. 

Nur  die  Beurtheilung  der  GedammtpereÖDÜcbkeit  wird  hier  eutächeidend 
sein;  es  ist  mmllaBig  und  gefthrlich  ftr  den  ftidi?errtindigen,  ans  einer  schwaeli- 
ainnigen  Aensaernng  oder  einer  unmotivirten  Handlung  die  Krankheit  naehwdsen  m 
wollen.  Felilt  in  snlclien  Fällen  eint'  Q^fiianf  Annniiicse,  der  Entwickliinfr-^jjang  des 
Menseben  und  der  Krankheit,  sn  winl  bei  dem  Manji^el  eines  allgemeinen  Grad- 
messers fUr  die  psychische  Leistungrifähigkeit  der  Fall  zuweilen  schwierig  und  iu 
dnselnen  Fltlea  dnnkel  bleiben. 

2.  IMe  Simulation  des  Blödsinns  ist  nidit  blufig  beobachtet  worden,  da 
es  ungemein  schwer  ist,  einen  Blödsinnigen  zu  eopiren.  Der  nie  !itssaf;endc  nesichts- 
ausdruck,  das  matte,  gtanzluso  Auge,  lassen  sich  besonders  auf  iilngere  Zeit  nicht 
simuliren.  Einzelne  Simulanten  verschweigen  dann,  was  sie  nach  dem  flbrigcn  Bilde 
ibres  Zvstandes  wissen  mflssten,  oder  antworten,  wenn  sie  scbweigen  aoUlen.  Bio 
wechseln  auch  zuweilen  mit  den  psychischen  Rranlüioitsbildefn  in  dner  den  Efibh« 
mngen  der  Psyehiatrie  widerspreehenden  "Weise. 

Was  die  einzelnen  strafbaren  Handlungen  betritlt,  die  Blödsinnige  begehen, 
80  wurde  bereits  der  geschlechtliebMi  Excesse  bei  Greisen  Erwibnung  getban. 
Attentate  nnf  junge  Kinder,  Verletzungen  der  üfleutliehen  Sehamhaftigkeit,  Excesse 
tn  venere  bis  zur  ausgebildeten  Satyriasis  sind  bftufig  \m  Altersblödsinnigen 
beobachtet  worden. 

Ebenso  wurde  bereits  die  Stehlsucht  bei  Dementia  senilis  erwähnt. 

Wibrend  der  BMdainn  in  seiner  büdisten  AnsbiMung,  der  apatbisehe 
Blödsinn,  kaum  Veranlassung  wird,  eine  strafw  ürdige  Handlung  sn  begehen,  kommen 
bei  Schwachsinnigen  dieselben  öfter  vor  nii<l  tutspringen  hier  zum  grössten  Tlieile 
einem  plötzlichen  AÜ'ect,  der  nicht  durch  verständige  Ueberlegung  gedämmt  wird. 
Sie  legen  Fener  an,  weil  man  sie  geärgert  hat,  ohne  an  cBe  Folgnn  der  Brand- 
stiftung zn  denken,  sie  verletzen  mit  einem  Instrumente,  das  sie  gerade  in  der 
Hand  haben,  den  Freund ,  der  ihnen  im  Augenltliekf  widerspridit.  Hiinfiger  noch 
werden  diese  Schwach-iinnigen  von  gesunden  rebeltbateni  zu  allerhand  Vergehen 
uud  Verbrechen,  zum  Diebstahl,  zum  Betrug,  zum  Meineid  u.  s.  yr.  augeleitet, 
ebne  sieh  ibres  Unreebts  bewnsst  zn  weiden. 

Grosse  Bedeutung  haben  die  Blödsinnigen  auch  ftlr  das  Civilf»»njm, 
vor  dem  ihre  Dispositionsfäbigkeit  angefochten  wird,  wie  dies  besondtr-«  bei  der 
Testirung  bei  beginnendem  Altersblödsinne,  bei  Schwachsiunigkeit  nach  einem  apo- 
plelctischen  AnfaHe  n.  s.  w.  oft  genug  der  Fall  ist.  ,  Mendel. 

Blntanomalien.  Die  Bezeichnung  „Blutanomalien"  nmfasst  die  Ab- 
weichungen des  Gesammtblutes  iu  Meuge  und  Mischung.  Diese 
Definitiim  schliesst  berdts  alle  rein  loealen  Terinderungen  des  Blutes  aus,  ^ 
örtlicben  Gerinnungen,  Stockungen,  Zersetzungen,  nicbt  minder  die  slnuntiieben 

Stöningen  des  Kreislaufes.  Au<'h  die  Darstellung  der  Temp(ratur\ oriinderunjreii 
des  Hlutes  findet  bei  den  Verilii<lernngen  der  Eigenwärme  ihre  Stätte.  Trutz  dieser 
Ausschltisse  bleiben  die  Blutauomalien  auch  in  dieser  engeren  Fa.säuug  Uberaus 
zahlreich.  Fliesst  auch  das  Blnt  in  flberall  gesdilossenen  Bftnmen,  so  ist  Euer- 
seits deren  Wandung  leicht  verletzbar,  so  dass  die  Blutmenge  iu  kurzer  Zeit  die 
erhebliehste  Miuderunir  ♦■rfahrcu  kajiii :  andororsrifs  gestatten  die  feinen  Oeßiss- 
pureu  der  unverletzten  Gctsisse  einen  ununterbrochenen  Verkehr  zwischen  Blut  und 
Gewebsdflssigkeit.  Unaufhörlich  treten  unter  der  Einwirkung  des  Blutilruckee 
FlOsrigkdten  wie  andere  gdöete  transsudable  Stoffe  aus,  ununterbrochen  treten  an 
anderMi  Stella  naob  physikalischen  Gesetzen  grosse  Flasrig^tsmengen  wieder  efau 
Si'hon  dnreh  starkes  Wassertrinken  wird  die  Blutmenge  zeitweise  erhöht  Die 
Blutanumulien  sind  auch  überaus  mannigfaltig.  Ist  es  das  Blut,  welches  au 
den  Pforten  des  Organismus  den  Veikebr  mit  der  Aussenwelt  nnterbllt,  in  den 
Lungen  die  Athmungslnft,  im  Darm  die  Kfihrstoffe  nach  physikalischen  Gesetzen 
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absorbirt,  so  niuss  es  nach  üensolben  Gesetzen  auch  o(t  anomale  Gase  und  gelöste 
Stoffe  in  sieh  aufiiebinen.  MH  Recht  kann  man  nagen,  dass  wir  berdits  bei  jeder 

.iiideren  Nabrun«:  anderen  Chylun,  anderes  Blut  bekommen.  Doch  auch  ftemde 
rn.inzpii  können  durch  Vo-retation  in  den  Krfisl.iuf  jrolanjren ,  Tbiere  sich  hinein- 
bohren  und  nun  mit  dem  Blut^itrum  in  die  fernsten  Stellen  trausportirt  werden* 
Zu  diesen  von  aussen  her  erfolgenden  Vemnrein igungen  des  Blutes  treten 
nun  weiterhin  alle  diejenigen,  die  aus  dem  Oewebsstoffwec b  se  1  iiervorgehen. 
Die  Ccsainnitheit  der  Gewebe  des  Körpers,  ohne  unmittelbaren  Verkehr  mit  der 
Aii^^^tMiwt'lt ,  ist  in  ihrem  ganzen  Stotfwechsol  in  Einnahme  nnd  Aiis^ralx-  anf  den 
Verkehr  mit  dem  Blute  angewieneu.  Aus  ihm  beziehen  sie  ihre  Nuhrungj^totl'e,  in 
das  Blut  geben  sie  deren  Umwandinngsprodnete  wieder  smflek.  Viele  derselben, 
die  an  einer  Stelle  bereits  zurfiekgetreten  sind ,  treten  au  anderen  wieder  in  die 
(iewelwHüsslgkeit  ans,  so  dass  dieselben  >[olocille  in  vers<'hiedener  Zusammen- 
setzung wiederholt  dem  Blute  angeboren,  bin  .sie  zuletzt  als  Endproducte  des  Stoff- 
weehsels  dnrdi  die  Exeretionsorgane  ans  dem  KOrper  entfernt  werden.  Es  versteht 
sich,  dass  jede  AnomaUe  des  Oewebsstoffweehsels  bei  diesem  famigeD  YeiUr  mit 
dem  Blute  anf  dessen  Zosammeiisetzung  influtren  mnss,  dass  Mittel-  wie  Endglieder 
des  StofTwcchsels ,  die  «ich  in  der  Nonn  nur  weni;;  im  ninte  nachweisen  lassen, 
bei  Anomalien  ott  in  grö-^ster  Menge  und  anomaler  Umsetzung  augetroffen  werden. 

Bei  soleher  AbhSngigkeit  des  Blntes  von  seinen  Zuflüssen  und  seinen 
Abflössen  sollte  man  meinen ,  da-ss  das  Blut  in  Menge  und  Zusamraensetsong  die 
variabelste,  weelisclvnllste  Flüssifrkeit  sein  müsse.  Temporäre  B 1  u t a nom a I  i en 
sind  auch  in  der  T h a t  U b e r a u s  h ä u f i g.  Dass  aus  diesen  temporären  Blut- 
anomalien aber  nur  selten  dauernde,  nur  wenige  Bluterkrankungen  hervor- 
gehoi,  verdankt  das  Blut  der  hoehgradigen  Aooommodation  der  Geftssrftome  und 
seiner  R  e  g  u  1  a  t  i  o  n  s  f a  h  i  g  k  e ;  t ,  welche  zum  Tbeil  auf  denselben  Momenten 
beruht,  die  die  Sehwankungcn  de,s  Blutes  verschulden.  Bei  der  Weite  der  Gefilss- 
räume,  die  in  der  Norm  nur  zum  kleiueu  Theile  gefüllt  sind,  lässt  sich  eine  sehr 
viel  grossere  BIntmenge  mit  Leichtigkdt  zeitweise  in  ihnen  beherbergen.  LXnger 
wie  zeitweise  ist  das  aueh  nieht  erforderlich,  da  in  der  Norm  die  Hamseeretion 
grosso  Wassenlln  fvcliüs-te  ans  dem  Blute  in  sehr  kurzer  Zeit  zn  entfernen  verniair. 
Nicht  minder  leicht  wie  Wasserüberscbuss  ^'leicht  sieh  auch  \Vasscrnian{,'el  dureh 
Wasaeraui'nabme  aus  den  Geweben  wieder  aus.  Trotz  des  weiten  Spielraumes,  den 
die  mensehliche  Nahrung  unter  allen  Völkern  in  allen  Zonen  hat,  tritt  die  gleiehe 
Zusaiiiiiifiisetzung  des  Bluter«  in  Albnminaten,  Kohlenhydraten  und  Salzen  immer 
uieder  auf,  ja  erhsllt  sich  laufre  selbst  beim  Manj^el  einzelner  Nithrstort'e,  ja  ji  d weder 
Nidiruog  selbst.  Auf  gesteigerte  Eiweisszufuhr  tritt  gesteigerte  Eiweisszeräctzung 
ein,  anf  mangelhafte  Salaznfiihr  BateutioB  der  Salze  hn  Blut  Wie  sehr  das  Leben 
des  Organismus  durch  die  Ansaramlnng  der  im  Körper  sich  unaufhörlich  bildenden 
Kohlensünre  fref:tlirdet  w.1re,  stetig  erfnljrt  deren  Ausscheidung,  stetig  die  Neuauf- 
nahme von  .Saiierstotl'.  rel»erscli(lssi^'e  lUiitkurperchcti  zerfallen .  fehlende  werden 
neugebildet,  scheinbar  nach  den  Bedilrthiäsen  des  Organi^«n^ls.  Ja  selbst  fremden 
Stoffen  gegenaber  bewfthrt  sieh  diese  RegnUtiottsfthigkeit  des  Blutes  in  hohem 
Grade.  Nur  wenige  von  allen  fremden  Pflanzen-  und  Thierkeimen,  die  in  das  Blut 
gelangen,  gedeihen  in  ihm  dauernd,  kommen  in  ihm  f(»rt .  weitaus  die  nu'isten 
gehen  früher  inler  spiiter  unter.  Zahlreiche  andere  fremde  Substanzen  treten  mit 
grosser  Schnelligkeit  aus  dem  Blut  in  die  Excretiousorgane  Aber  und  verlassen  mit 
den  Ezeieteii  den  Organismus. 

So  hochgradig  die  Selbstregulation  des  Blutes  sich  vor  unseren 
Augen  v(dlzieht ,  wie  sehr  Ueberschuss  und  Verlust ,  Verlust  und  Wiederersatz 
sich  zur  Norm  ausgleichen,  der  Modus  de^  Vorganges  ist  nur  selten  iu  seinen 
Efauelheiten  kbur.  Insbesondere  bleibt  die  Feinheit  und  Sicherheit  der 
Einstellung  rlthselhaft.  Wohl  wissen  wir,  dass  das  Blut  nicht  blos  ab 
eine  wässerige  Löstmg  von  Albnminaten  nnd  Salzen  bestimmter  Concentration 
angesehen  werden  darf,  in  welcher  auch  Blutkörperchen  eintlusslos  und  onbeeinflusst 
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hemniBehwiinmeii.  Weit  eher  wird  das  Blat  als  ein  flttseigee  Gewebe  «ii(^|ela8st 
werden  mtlssen,   dessen  Planiut  die  abhftngige  Rolle  der  Intercellnlarflflssigkeit 

zukommt,  während  dasselb«'  nun  flointTseitH  wiederum  zur  Erhaltung  der  Inteoritfit 
der  Blutkörperchen  uueutbehrUcli  ist.  Zu  dieser  gegenseitigen  Abhän- 
gigkeit TOB  Blutkörperchen  nnd  Blutflttseigkeit  tritt  idadaim 
wdterhin  die  Abhängigkeit  des  gesammten  Geftssinhaltes  von  der 
Gefftsswand,  ihrer  Ausdehnung:,  Durehl;lssi};keit ,  ihres  Kpitficlhelnjr^^ ,  eine 
Abhängigkeit ,  die  auch  liier  wiederum  eine  gegenseitige  ist  und  deren  volh  r 
Umfang  erat  allmälig  klarer  erkannt  wird.  Längst  anerkannt  ist  femer  der 
EinfliisB  dar  himatopoetisehen  Organe  nnd  Gewebe  einerseits  md 
der  bimatodepuratorischen  andererseits.  Doch  weit  über  alle  diese 
Organe  hinaus  sind  weittragende  Kinwirkungen  hcnn-rkhiir:  die  rtcsanimt- 
muskulatur  influirt  auf  Temperatur  und  Zusammensetzung  des  Hlutes  und  die 
gesammte  Gewebsmasse  wirkt  bestimmend  auf  die  Blutmenge  ein.  Alle  diese 
Hebel  nOssen  also  indnandergreifen ,  um  das  Bhit  tnlE  ▼ielfaehen  tenponren 
Wechsels  in  Quantität  nnd  Qualität  an  einer  dauernd  in  sieh  constonten  Gewebs- 
flüssigkeit zu  reguliren. 

So  bedeutend  und  umfangreich  die  Blutregulation  aber  ist,  auch 
sie  hat  ihre  Grenzen.  Aneh  die  regulatorisehen  Vorgünge  bedürfen  der 
Zeit  zu  ihrer  Entfaltung ,  in  jeder  Zeiteinheit  sind  sie  nur  bestimmter  Leistungen 
ftlhig,  nirht  mehr.  Vor  Allem  aber  hedlirfm  sio  der  Integrititt  der  reguliren- 
den  Organe,  der  betheiligten  Nerven  uud  Gewebe,  Ist  diese  gestiert, 
80  muss  die  Regulation  ausbleiben.  Ja,  da  das  Blut  ein  in  sich  vergänglicher 
Factor  ist,  so  sind  Mängel  in  der  Entstdinng  des  Blutes,  Fehler  m  swner  Räck- 
bildnog  an  sich  bereits  genügend ,  um  Anomalien  des  Rlutes  zn  erzeugen,  an 
sieh ,  auch  ohne  Eintritt  \<>n  Blutverunreinigimgen  und  Blutverlusten.  Rs  bedarf 
alädann  gar  keiner  weiteren  Irregularitäten,  um  tiefer  greifende  Störungen 
hervorzumfen. 

Sind  die  Blutanomalien  dauernd,  so  werden  die  Folgen  durch  die 
vielseitigen,  tief  einschneidend«'n  Functionen  des  Blutes  selir  nnifangreich  und  ver- 
hängnissvoll. Das  Blut  ist  (iastr.lgt  r.  Es  nimmt  die  Lebensluft  aus  der  Atmosphäre 
auf,  trägt  und  verbreitet  sie  durch  den  ganzen  Körper.  Es  absorbirt  das  wichtigste 
y^rennungsproduet,  die  Kohlensäure,  aus  den  Geweben  nnd  gibt  es  an  die 
Atmosphäre  ab.  Es  ist  der  Vermittler  des  gesammten  Gewebsstoffweehscls.  Fflr 
alle  f^ecretionen  gibt  e«  das  Material,  für  alle  N'erventliiUiirkeit  den  St-itT,  tlir  viele 
die  Reizmittel.  Jede  dauernde  Bluterkrankung  muss  deshalb  die  mannigfaltigsten 
direeten,  indhreeten,  oft  «berans  ooniplieirten  Wirkungen  naeh  sieh  ziehen. 

Die  Uämopathologte  verdankt  Ihre  sehönston  und  sichersten  Kenntnisse 
dem  Thierexperiment.  Nichtsdestoweniger  war  und  ist  der  heuristisehe  Werth  (K  s 
Krankenbettes  fiir  die  Kenntnisa  der  Blutkrankheiten  ein  unersetzlicher.  Hier 
wurden  die  Fragen  geätelit,  hier  wurde  man  en^t  auf  die  Käthsel  aufmerksam, 
Nelche  das  Experiment  sn  lösen  bekam;  und  noeh  sind  viele  nieht  gelöst.  Di» 
wiehtttbereinstimmung  der  klinischen  Ergebnisse  mit  den  experimentalen  muss  immer 
zu  erneuten  Untersuchungen  Sponi  und  Antrieb  werden.  Das  Experiment  dient 
der  Interpretation  und  Analyse,  nicht  zur  Ignorirung  der  Klinik. 

Die  genaue  Beschreibung  der  einzelnen  Blutkrankheiten  ist  hier  nicht 
unsere  Auf|;abe.  Ausgehend  von  der  normalen  Meng»  nnd  Zusammensetannf  des 
Blutes  haben  wir  alle  Abweichungen  desselben  zu  schildern,  gleichviel  ob  sie  zu 
Krankheiten  Anlass  geben  oder  nieht.  Von  der  physiologischen  Stellung  eine^s  jeden 
Blutbe^tandtheiles  aus  haben  wir  die  Wirkuugen  seines  Mangeb»  wie  seines  Ueber- 
flnssee  ftstxustellen,  und  aus  der  Insuffieiens  der  Regulation  die  Störung  aban- 
leiten,  welche  dann  bis  zu  ihrem  Ablauf  zu  verfolgt  n  ist.  So  nur  können  wir  ein 
umfassendes  wissenscliaftliehes  Verst-Indniss  der  vielfach  eomplicirten  Rlutanomalien 
alim.'ilig  aber  sicher  erlangen ,  von  der  empirischen  Pathologie  zur  pathologischen 
Physiologie  des  Blutes  aufsteigen.  Ueber  die  niechunischen,  ehemischen,  para.sitäreu 
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Verasreiiiigangen  des  Bhitaa,  die  m  Blttterknmktiiigea  aklit  Afami,  cf.  bei  Embolien, 
IntoxieationeD,  Pensiteo  und  InftetioiieD. 

A)  Anomelien  der  Gesammtblatmenge. 

Die  Gesiimnitblutmen^;i'  wird  l)eiiii  Erwachsenen  auf       also  H'^/q  des 

Körpergewichtes  {^esehäut ,  beträgt  daher  bei  dem  durchschnittlichen  Körper- 
gewidit  von  63*6  Kgr.  &  Kgr.  Die  Blutnuisse  des  Mannes  ist  nach  Valentin  etwas 
grOeeeff  als  die  des  Weibes,  Ben  und  Oefilase  weiter  und  dickwandiger,  der 
arterielle  ßlutdrock  etwas  höher.  Bei  Nengebornen  ist  die  Blutmenge  geringer, 
etwa  nur  >  des  Körpergewichte«.  Auch  im  höheren  Alter  nimmt  sie  ah. 
Während  jeder  Verdauung  steigt  wegen  der  massenhaften  Chylusbilduug  der 
Blntnenge  namentUeh  das  Plasma  erheblich,  auch  verdoppeln  die  ftrblosen 
KOrperchen  ihre  Zahl  im  Teiliiltiiiss  z\i  den  farbigen.  Wihrend  dw  Schwanger* 
aehaft  and  swar  in  deren  zweiter  HAifle  tritt  nach  Sfiboelbero  nnd  Gac&BlDLEN 

ebe  Yamehnnig  der  Blntnenge  von  ^  bis  desselben  efai.  Sehr  fette  ge- 
mästete Individven  haben  naeh  Valextix,  Pa.vu^i,  J.  Ranke  die  relativ  geringsten 
BhitinenL'en.  Wahrend  bei  mageren  Kaninchen  das  Verhilltniss  der  Hhitmenge  zum 
Kurpergewicht  1  :  8  betrügt,  fällt  es  bei  fetten  auf  1  :  30.  Mit  der  Blutmenge 
zeigt  sich  auch  Stoffwechsel  und  NahrungsbeduHniss  bei  fetten  Individuen  absolut 
geringw,  als  bei  nidik  gemisteten  von  im  Uebrigen  fihnlieher  Constitution.  Betreib 
der  Wirkungen  der  Muskelaetion  hat  J.  Ranke  darauf  aufmerksam  gemacht, 
das»  bei  Frösehen  im  Tetanus  weniirstens  «lle  <  U  sammtblutmenge  sich  zujiflchst  um 
2G°/o  vermindert.  Mit  der  Gewöhnung  an  gesteigerte  Mu^ikelarbeit  steigt  die 
Ckwnuntbintmenge ,  die  mit  andanemder  Mudcelruhe  wieder  abfilUt.  Pathologisch 
haben  wir  zu  unterscheiden: 

Ol  die  anomale  ZuikiIhih'  der  Blutmenge  'Plethora); 

bj  die  anomale  Abnahme  der  Blutnienge  (Oligämie;. 

n)  Plethora. 

rnt«r  Plethora  fr.  7:Ar,«%jia  Fülle,  relKTfülle  an  S-iften  und  Blut)  ver- 
steht man  die  ü  bermüssige  Anfüllung  der  (i  efilssräume  mit  Blut.  Je 
nach  der  verschiedenen  Beschaffenheit  des  Blutes  unterscheidet  man: 

1.  Plethora  vera  s,  »anguinea.  Ihr  klarstes  Prototyp  bQdet  die 
Transftisions-PIethora  durch  Teberleiten  fremden  Blutes  in  die  Blutmasse  dnes 
Organismus :  doch  sind  bei  der  Transfusions-Plethora  foljrende  Fälle  zu  unterseheiden : 

Transfusions-Plethora  homogenen  Blutes  in  erträglichen 
Ifen  gen.  Bei  gesunden  kriUUgen  Hunden  hat  das  Experiment  ergeben,  dass  die 
Bintmenge  des  Thieres  sich  verdoppeln  lässt,  ja  dass  nicht  nur  6,  s<mdeni  10, 
selbst  des   Krtqiergewichtcs  einf:e-;pnfzt  wenlen  können,  ohne  dass  bei 

honioj^eneni  Plnf  das  Tliier  daran  zu  (Irunde  jreht.  Erst  lr>0'>'„  der  Hlulmenge, 
ako  die  Verauderthalbfuchung  derselben  ist  sicher  lebensgefährlich.  Bei  Einspritzung 
ertriglieher  BIntmengen  erreieht  wohl  der  Carotidendmck  dauernd  einen  recht 
hohen  Werth,  aber  doch  nur  einen  solchen,  der  innerhalb  der  Normalwerthe  liegt, 
und  gebt  alsdann  nieht  weiter  (Iber  denselben  hinaus,  wiewohl  die  weitaus  grösstc 
Menge  des  infundirten  Blutes  zunächst  innerhalb  der  Blutgefässräunie  bleibt.  Die 
Flassigkeiten,  die  das  ganz  geringfügige  Oedem  des  Pankreas  und  den  schwachen 
Ascites  bilden,  werden  mit  den  Hagen-  und  Darm-Ecchymosen  zusammen  auf 
höehstcns  20 — :^0  C!nn.  berechnet.  Die  Masse  des  eingespritzten  Blutes  sammelt 
sieh  in  den  CapilL-iren  und  kleinen  Venen  der  l'nterleibsorgane  an,  während  die 
Extremitäten,  das  Lentraluervensysteni,  die  Haut  gar  nicht  hc^unders  blutreich  aus- 
sehen. Die  pralle  Dehnung  dar  beeeicbneten  Capillaren  und  Venen  ist  durch  deren 
elastische  Recfcung  bedingt,  d.  h.  dtu-cli  ihre  Dehnung  tiber  die  Elasticitätsgrenzo. 
Es  ist  die  frrosse  Anzahl  leerer  oder  in  der  Norm  wcnij:  ^reHlllter  Capillarnetzc, 
die  jetzt  Air  die  viel  grössere  Blutmenge  in  Anspruch  genommen  werden.  Wohl 
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fliestt  ans  dem  Dudu»  ihonzeieus  wXbraod  und  naeh  den  Einspritningen  mdur 
und  eonoentrirtere  Lymphe,  doch  stammt  auch  diese  Lymplic  nächweislMur  nicbt 

aus  den  Extremitäten.  Hunde,  denen  drei  Viertel  iliror  IJlutmenge  einprespritzf 
wurden,  liefen  sogleich  nach  der  Operation  munter  herum,  frassen  mit  gutem 
Appetit,  zeigten  das  beste  WoUbelbdeii.  Kadieinnngea  von  QeUnureiBiiiig  tnid 
Oehinidrnek  bfieben  volbandig  aus.  AwA  wurde  ibr  Woblseni  weiterbin  nidU 
gestOrt,  w.ihrend  ilire  Rlutmenge  «ich  in  der  nächsten  Zeit  zur  Norm  re^rulirte. 
Das  einp'C'^pritzte  Plasma  hefjinnt  schon  in  den  nilebsten  .Stunden  die  Getasse  zu 
verlassen  und  ncheiut  nach  2 — 3  Tagen  völlig  au^getreteu  zu  sein.  Der  Ueber- 
•ebiiBS  von  Blntkdrpereben  seigt  sieb  naob  Inflisioii  von  30 — SOo/«,  schon  in  wenigen 
Tagen,  nach  00— 80«/o  in  2,  3—4  Wochen  höchstens  völlig  beseitipt.  Die  Ver- 
mehrung des  llarnstofigehalted  im  rriii  dauert  so  lan;»e  an,  bis  iVw  niiitknrperelien 
völlig  de.struirt  sind.  Weder  Blut  noch  Eiwei»«  liudet  sich  dabei  in  dem  aucli  nur 
anfange}  stärker  abgcsuuderten  Urin.  Das  Resultat  ist  dasselbe  bei  direcler  Trans- 
fuuon  von  der  Garotis  in  die  Jngnlaris  wie  bei  der  gewObnlidien  Bässpritzung 
defibrinirten  Rlutes.  Splitestens  also  nach  einem  Monat  haben  die  Thiere  selbst 
nach  den  stärksten  Bluttransfusionen  ihre  nomale  Blutbcschaffenheit  wieder  erlaufrt. 
Von  grossem  Interesse  ist  es,  dass  während  der  ungestörte  Ablauf  der  TransfuüioDS- 
pletbora  erMglicber  Blutmengmi  mit  gar  kdnen  BtOmngra  veriaittpft  ist,  ein 
Aderlass  bei  einem  solchen  pl^ovisehen  Hnnde  genügt,  um  den  arteriellen 
Blutdruck  so  ra^eli  lierunterznbriii:ren ,  da^s  nun  nicbt  einmal  das  eingespritzte 
Blutquantum  wiedergewonnen  wenUn  kann.  Der  Hund  stirbt,  doch  wohl  durch 
mangelhafte  Accommodatiou  der  Blutgefa.s.4e  in  Folge  deren  elastischer  Keckung, 
wiewohl  er  mehr  Blat  ab  in  der  Norm  in  seinen  Adern  hat. 

Transfusio ns« PI eth o r a  h o m o g c n e n  B 1  u t e s  in  exorbitanten 
Mengen.  Bei  Kinsprifzung  von  150"  ,,  Blut  und  mehr  tritt  der  Tod  unter  Mattig- 
Iceit,  Erbrechen,  Blutharueu  ein,  ohne  sufiiciente  sichtbare  Todesursache ;  ob  durch 
die  au  starlce  elastisebe  Beckung  der  BIntgefilsse  oder  andere  noeh  nnbekaante 
Hwnente  bldbt  zweifelhaft 

Literatur:  Worin,  Müller  un'l  Ijftsser  ia  den  Berichten  der  Leipz.  (i.  Hstll. 
Pl^aik.  Clawe  1873,  pag.  573.  1874,  pag.  153.  —  Worm- Müller.  Transfusion  and 
Plethora,  1875. 

T  r  a  n  s  f  u  si  I)  n  s  -  PI  e  t  h  o  r  a  f  c  r  ni  e  n  t  r  e  i  c  h  c  n  Blutes.  Blut,  welches 
an  Fibriuferiueut  reich  ist,  bewirkt,  wenn  es  auch  nur  in  geringen'  Mengen  in  die 
Oeftsse  eines  lebenden  Thieres  gebradit  wfard,  exquisite  und  mächtige  Oerinanngen 
im  Herzen  wie  in  den  Pnlmonalarterien,  so  dass  das  rechte  Herz,  noch  schlagend, 
sich  Voll  von  verfilzten  Gerinnseln  zeigt  und  dass  die  Lungenarterien  bis  in  die 
kleinsten  Verä-itliincreii  hinein  sieh  strotzend  gefüllt  vom  rothen  TlironibiH  erweisen. 
Durch  diese  J..unj5'enenibolie  entsteht,  ehe  noi'h  der  letzte  Blutstropfen  dem  rhiere 
eingespritzt  ist,  unter  Pnpillenerweiterung  und  Opi^botonus  die  heftigste  DyspnoS 
bis  zur  Ers(i(  kling.  Worauf  es  nun  beruht,  daas  dieser  von  ABHIN  KÖHLER  neuer- 
dings (I.  D.  Dorpaf  1^77 1  angegebene  Versuch  kein  ganz  coiistantes  Resnltat 
ergiebt,  ist  noch  unklar ;  wie  es  auch  andererseits  noch  unaufgeklärt  ist ,  wieso  das 
dureb  Sefatttteln  oder  Quirlen  defibrinirte  Blut,  wenn  es  auch  immeifabi  von  geringerer 
fermentativer  Energie  als  das  von  Köhlkb  b^tate  ansgepresste  ist,  doeb  ohne 
jeden  erkennbaren  Nachtheil  alltäglich  transfundirt  werden  kann.  Nicht  unmöglich 
ist  CS.  dass  der  Tod,  der  sich  bei  Thieren  durch  Injectiiui  iackfjirbenen  Blutes 
unter  Gerinnselbildung  im  rechten  Herzen  und  den  Veribtlungen  der  Pulmonal- 
arterie  herHtellen  lässt  (Kaüntn),  auf  die  FermmtintozieatioB  zurflelcgefllbrt  werden 
muss,  wel(  li(>  i,ei  der  Bildung  laokfarbenen  Blntes  durch  wiederholtes  Frieren  und 
ähnliche  Manipulatiitncn  eintritt. 

Transfusion  heterogenen  Blutes.  Fremdartiges  Blut  bewirkt 
sehon  in  geringen  Mengen,  20 '^/g  der  ursprOnglichen  Blutmasse,  den  Tod  des  Thieres 
am  ersten  oder  zweiten  Tage.  Aber  auch  bei  weniger  als  lO^/o  seigte  ndi  bereits 
grosse  Hinnniigkeit ,  Diarrlu)c ,  Dyspnoe  und  eine  ausgesprochene  Neigung  sowohl 
zu  walireu  Blutungen  (Biutbrechen,  Extravasate),  wie  auch  zu  blossen  blutigen  Ver> 
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filrbungen,  also  Beimisehiuigeii  des  BIntfiul»toflr«8 ,  des  Hftmoglobins  znm  Humor 
agueus,  snm  Hanl.  Ja  Punfick  bat  nachgewiesen,  dnss  die  Hämoglobinurie  gsns 

constaiit  t'rfolprt .  sowie  si-lhst  nur  l°o  frcintlcn  IJluti's  z.B.  in  (las  (Jefjlsssystim 
des  Hundes  übergeAllirt  wird,  während  sonstijre  Kranklit-itserscheinunffen  hei  f;anz 
kleinen  Quantitäten  ausbleiben.  Die  Thatsacbe,  das.s  andersartiges  Blut  nicht  blos 
ftmetkniBiiDfidiig,  Modern  geradesn  adiädlieh,  lebenagefiüirlieh  dem  neuen  Organisrnna 
wird,  erklärt  sieh,  wie  es  srlicint,  dadureli.  dn.H.s  die  neuen  BlvtkOrpwdien  Rieh  in 
dem  Ithitsenim  des  fremden  ( )r'raiii>»mu'<  niclit  halten,  sondern  rasch  sicli  auni'iscn 
(La^düis;.  Das  freiwerdeude  lläuiuglubin  färbt  nicht  blos  die  Transsudate  und 
den  Ürhi)  flondern  ea  verlegt  aveb  in  Form  ruUmoäier  Qylhider  (Rb  Hamenidaehen 
(PONTICK)  und  stört  dadurch  die  Hamsecretion  in  hohem  Grade.  Aber  ob  nksht 
überdies  das  freie  Hämoglobin  aueh  die  Oefilsswflnde  hesehildifrt,  ilire  PenneabiUtIt 
stfiirt  Tt ,  oder  ob  noch  weiterhin  dureli  die  Reste  der  fremden  Blutkörperchen 
Capiliurverstopfuugen  eintreten  (Alueutuni;  oder  ob  Fibringerinnung  durch  das 
fipwide  Blut  erseugt  wird  (Pi«08Z  und  GtObotai),  ist  noch  nieht  nchergeetrilt. ' — 
Naeh  Landois  .sollen  Übrigens  Pferd  und  Esel,  Hund  und  Fuchs,  also  verschiedene 
Speeles  derselben  Thiergattung,  ihr  Blut  au-itau^ehen  können  und  nur  das  Blut 
ferosteheuder  Tbiere  als  heterogenes  zu  betrachten  sein,  demnach  also  auch  das 
Lammblut  bei  Hunden  und  Menschen. 

Transfusion  sur  Substitution.  Dot  Untergang  des  tnuMtandirten 
Hb  er  flüssigen  homogenen  Blutes  im  neuen  Organismus  bildet  kein  Pri^ndil 
ftlr  das  Schicksal  desscllKn  Blutes,  wenn  es  zum  Ersatz  fehlen»ler  ßlntmengen 
dem  Körper  einverleibt  wird.  I'anl'M  bewies  (Virchow's  Archiv,  Bd.  27  mid  63j, 
dass  es  möglich  ist,  die  ganze  Blntmasse  eines  Thieres  bis  auf  etwa  3  p.  m.  durch 
gequirltes  Blut  mnes  anderen  Thieres  derselben  Spccies  völli«;  zu  ersetzen.  Die^ 
Blut  vermag  sogar  seinen  Faserstoff  in  ■i'^  Stunden  hereits  nahezu  \ ollstiiiidig  wieder 
herzustellen  und  seheint  sieh  ganz  ebenso  lange  lebensfähig  zu  conservireu,  wie 
das  normale,  um  schliesslich  genau  wie  dieses  zu  zerfaUen.  Die  Transfasion  homo- 
genen, also  Mensehenblutes  ist  daher  bei  Blutverlusten,  Kohlenozydgaavergiftnng 
des  Mens(dien  eine  durchaus  erfolgversprechende  Operation. 

2.  PI  et  hör  a  apocoptica.  Mit  diesem  Namen  belegte  man  die  vermeint- 
liche Zunahme  der  Blutmenge  nach  Absetzung,  nach  Verlust  grösserer  Körpertheiie. 
Der  augenblicklich  wohl  nach  Amputationen  bei  blutsparender  Opnrafjon  vorhandene 
Blutübersehuss  wird  jedoch  durch  die  Wundheilung  und  das  Fieber  ohne  Zweifel 
absorbirt.  Dass  fortdauernd  aber  mehr  Blut  gfhildct  wird,  ist  nicht  naclizuwri-ien 
und  bei  der  stetigen  Proportion  zwischen  Blutmenge  und  Gewebsraasse  nicht 
wahrscheinlich. 

Plethora,  Vollblfltigkeit  als  Krankheit  beim  Menschen 

wird  vielfach  bei  Personen  vorausgesetzt ,  in  welchen  sich  ein  auffallend  rothes, 
Volles  Gesiebt,  bei  .starker  Injertion  der  Schleimhäute,  kräftigem  llerzstoss,  vollem 
arteriellem  Puls,  strotzenden  Venen  mit  Herzklopfen,  Dyspnoe  und  Brustbeklemmuug 
vereinigt  finden«  Solche  Zustände  kommen  habituell  als  sogenannte  vollblütige 
Constitutionen  vor.  Sie  treten  vorübergehend  bei  Ausbleiben  gewolmheitsraässiger 
Blutini;ren  CMenstrual-,  lläniorrhoidalblutHitssf ,  Ailrrl.isscn .  Xasenbluten)  ein.  Die 
(Jrundlage  die-^er  Erscheinungen  ist  durcliaus  noch  unklar.  Eine  Zunuinne  der 
Biutmeiige  ist  bislier  nicht  nai-hgewie^eu ,  aueh  uieiit  eine  absolut  überschüssige 
Menge  von  rothen  Blutkörperchen.  Ob  nun  eine  relative  YMmehrung  derselben 
dabei  nach  Andrai.  und  Gavaruet  in  der  That  statthat,  oder  ob  es  sieh  nur  um 
congestivc  Zustände  hamlelt,  durch  Affectioneu  der  GcßUsnerven  veranlasst,  oder 
ob  noch  andere  Eventualitäten  in  Betracht  zu  ziehen  sind,  lässt  sich  bis  jetzt  nicht 
eniaefaeiden.  Bestreiten  läset  sich  nicht  einmal  mit  SielieKlielt,  auf  Grund  von  Tbier- 
experimenten  allein,  dass  eine  wahre  IHethora  stattfindet,  da  wir  ja  nicht  wissen 
kennen,  wieweit  bei  diesen  Zuständen  die  A eeommodattons-  und  Regulatiimsfilhigkeit 
des  Blutes  gesunder  Hundr  noch  beim  kranken  Menschen  stattfindet;  diese  Kegu- 
lationsfähigkeit  selbst  kann  ja  gelitten  haben. 
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8.  Fitthor a  serota.    Unter  dieum  "Smttn  fiuat  nuui  di^e^gMi 

Zustände  von  Blutüberfillhinfr  zusammen ,  bei  denen  die  Bltttnuen^e  nirht  durch 
Blut,  sondern  nur  durch  die  wässerigen  B  e s  t  a n d  th eil e  desselben  vennehrt 
ist,  aber  inunerhiu  vermehrt  ist}  denn  tritt  das  Waiiser  nur  «ubäidiär  an  Stelle 
fehlender  Blntbestandllidle  —  und  diese  weiden  alle  zmitelist  immer  dnreh  Waaier 
ersetzt,  so  tritt  nicht  Plethora  serotia,  sondern  Hydr;iini<-  ein.  Mit  frrosser  SchnelUg« 
keit  werden  tl  b  e  r  s  c  h  11  s  s  i  g  e  Wjisserraengen  aus  dem  Blute  durch  Haut,  Lunfren 
und  vor  Allem  durch  die  Nieren  eutfemt.  In  den  Glomerulü  Malpighi  der 
Nieren  muss,  wegen  des  im  zweiten  Capillarsystem  gegebenen  Hindernisses,  eine 
Startee  Filtration  m  Wasser  stattfinden,  die  so  ^ner  sdmellen  Beseitigini;  flber> 
schOssiger  Wassermengen  ans  dem  Körper  ftihrt.  Die  genanen  Untersuchungen  von 
FoRHES  haben  erfreben,  dass  wenn  derselbe  vor  6  Uhr  Morgens  innerhalb  1')  Minuten 
GOO  Ccm.  Wasser  trank,  das  Harnvolum  bis  12  Uhr  513  Cent,  bereits  betrug, 
wenn  900  dann  836,  -wenn  1500  dann  1186,  bei  1800  =  1483,  so  dass  abo 
innerlialb  6  Stnnden  schon  der  grtlsste  Th^  des  anfj^ommeuen  Wassers  wieder  ans- 
preschieden  war.  Die  unmittelbare  Voraussetzun;?  dieser  Refrulation  ist  aber  stet« 
die  Intcfirität  der  Nieren ,  deren  Thiitifrkeit  auch  nicht  durch  die  vereinte  Arbeit 
von  Haut,  Lungen  und  Dann  zu  ersetzen  ist. 

IHese  Fonn  von  Plethora  whrd  daher  dnreh  jede  Art  T(m  Wasieranramm- 
bmg  im  Blute  in  Folge  einer  der  Aufnahme  nicht  mehr  ent^preehenden  Waaser» 
ansscheidung  liervorjrenifi  II.  Sir  tritt  desbalh  bei  allm  Stömngen  der  Uatn- 
secretion  ein,  mit  und  ohne  vermehrte  Wasseraufuahme. 

Eine  andere  Art  dieser  Plethora  llisst  sieh  dnreh  kflnstliehe  Sernm- 
einspritsnng  derselben  Thierart  erzeugen.  Das  Bemmeiweiis  zerf^illt  alsbald 
zu  Harnstoff.  Ja  Blutsenim  bildet  sdgar  mehr  Eiwciss,  als  eine  gleich  grosse 
Menge  Gcsammtblut,  was  als  Beweis  dafllr  gilt,  dass  die  Blutkörperchen  »ich  l.nnger 
als  das  Serum  zu  erhalten  vermögen.  Stammt  jedoch  dies  äerum  aus  einer  anderen 
Tbiersrt,  so  dass  sieh  in  ihm  nun  die  BlntkArperehen  des  Empfängers 
lösen,  so  kommt  es  zur  Hiiinofrlobiuurie,  und  ht-i  rnasscnhafttni  Blutzerfall  durch 
die  vielfach  verderbliche  Kinwirkiinjr  des  freien  Häni(».<rloi)iiis  zum  Tode  Laxhois». 
Wie  umfangreich  die  seröse  l'lethura  dabei  wird,  hängt  ganz  von  der  Stärke  der 
Harusecretion  ab. 

Einspritzung  einer  wässerigen  Salzlösung  in*s  Blut,  einer  so  diluirten 
von  0*6 — 0*75%  Kochsalz,  dass  die  Blutkörperchen  dadurch  nicht  beschädigt 
werden ,  wird  in  franz  kolossalen  Mengen  ertragen.  Während  eine  jede  Blut- 
einspritzung von  etwa  loO'^/o  der  Blutmenge  das  lieben  getUlirdet,  haben  Cohnheisc 
und  LiCBTBBDi  Hunde,  denen  mehr  ab  das  Dreifiiehe  derselben  an  KoehsalzlOsung 
^gebracht  worden  war,  sich  Tollkommen  erholen  sehen.  Ja  60 — 70®/«  des  Ge- 
8amnitköq)ergewichtes  statt  der  normalen  H''  ;,  Blutnien^^e  mussten  mitunter  infundirt 
werden,  um  das  Thier  zu  tiidten.  Trotz  der  kolos-iah  n  Vermehrung  des  Blutvolwns 
vermehrt  sich  der  arterielle  Blutdruck  nicht  dauernd  über  die  Nonn,  durch  den 
reguUrenden  Einliuss  des  vasomotorischen  Nenrensjrstems  einerseits  und  die  Tep> 
theilung  des  Ueberschusses  auf  CapUlaren  und  Venen  andererseits.  In  den  Venen 
ist  hingegen  bei  grossen  Salzwasserinfusioncn  ein  Ansteigen  de»  Druckes  zu  beob- 
ai'hten.  Dabri  1,-isst  sich  dem  verringerten  lieibungswiderstand  entsprechend  auch 
eine  beschleunigte  Stromgeschwindig^it  des  Blutes  eooststfaren.  Wohl  siidct  am 
Anfang,  wie  nachweisbar,  der  TrockenrOckstand  des  Gesammtblutes  von  SO*/«  auf 
14,  höchstens  13  '  ;  ,  ilocli  i  rhr<h(  jede  folgende  Infusion  alsdann  den  erlnihten  Wasser- 
gehalt des  Blute-;  iiimicr  wcni^rcr.  Alle  Dniscn  secorniren  reichlich;  gmsm-  Mengen 
von  dUuuem,  hellem  Harn  werden  von  Zeit  zu  Zeit  aus  der  Blase  entleert,  grotise 
Speichelmassen  fliessra  ab,  wiederholt  entleeren  sieh  wisserige  Kothmassen,  und 
auch  nach  dem  Tode  sind  Magen  und  Dann  strotzend  mit  trüber  Flüssigkeit  an- 
gefllllt.  Aus  dem  DuctK.t  thnrncicus  ergiesst  sich  die  Lymphe  in  tVirmlifhem 
Strahl,  mit  einer  bereits  um  25mal  stärkeren  Geschwindigkeit  nach  einer  Infusion 
von  40*;o  ds*^  Körpergewichts,  doch  kommt  aus  den  L^mphgeßtssen  der  Extremitäten 
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nieht  ein  Tropfen  mehr  FUtsaigkeit  «te  bei  unverdttimtein  Blute.  Hiermit  steht  in 
HnnnonieT  da»  simmfliohe  Organe  der  Unterleibahöhle ,  sowie  die  SnbmuUlar*  nnd 

Süblinjrualdrflsen  stark  wassersUehtip:  sind ,  daHS  aber  im  Gegensatz  dazu  völlige 
Trockenheit  im  fjfsammten  intermuskulitren  und  suhoutancn  Zellgewebe ,  in  der 
SchAdelhöble  und  in  den  Organen  der  Bru^titülile ,  die  seltenen  Fälle  von  Lungen- 
ödem an^enommoif  herrseht  Dieee  boebgradig  geeteigote  TnuiHnidation  seigt 
sieh  bei  der  reinen  Ilydrftmie  ohne  Volumazunahme  dea  Blutes  durchaus  nicht. 
Die  seröse  Plethora  führt  also  zu  Ausseheidungen  aus  dorn  Uhitc  durch  die^<elben 
Organe,  vie  die  wahre  Plethora,  doeh  mit  dem  sehr  erheblichen  L'ntcrschiede,  das« 
die  Auaeeheidang  der  Kochsalzlösung  ausserordentlich  viel  leichter  gelingt,  als  die 
dee  Bhitea.  (Vitdiow'a  Archiv,  69.  Bd.,  pag.  106.) 

4.  Plethora  pol  eythaemiea  ti,P(Ayii,y^kBaiw  nnter  den  Anomalien 

der  Blntkörperchen. 

5.  Plethora  hjfperalbuminota  ef.  Hyperalbiuninosis  unter  den 

Anomalien  der  Albuminate. 

b)  Oligämie. 

Unter  0 1  i  g  .1  m  i  e  (öXtyo^  —  a/jjwt  wenig  —  Blut)  versteht  man  die  V  e  r  m  i  ii- 
dernng  der  Geaammtblntmenge.  Für  diesen  Begriff  iat  der  Anadmek 
allgemeine  Anämie  /war  ganz  gebräuchlich,  aber  ebenao  flberflflasig  als  incorreet 
Je  nach  den  fehlenden  Bestandtheilen  unterseheidet  man: 

1,  Oligaemta  vera.  Wahre  Oligüraie  entsteht  durch  plötzliche  Riut- 
verlusti'.  Einmalige  Blutverluste,  die  die  Hälfte  der  Blutmenge  betragen, 
alao  beim  Erwachsenen  6  Ffii.,  rind  abaolnt  tOdtlicb.  Doch  erfolgt  ni«^  leiten 
der  Tod  aueh  bei  4  Pfd.  Blntrolnst  nnd  damntw.  Das  weibliehe  Cleschleeht 
zeichnet  sich  durch  eine  jrrössere  Toleranz  gegen  Blutungen  aus.  Stark  empfindlieh 
sind  Neugeboreue  und  Kinder;  bei  jenen  ist  schon  der  Verlust  von  wenigen  Lotli, 
bei  Einjährigen  von  '/j  Pfd.  bedenklich.  Therapeutisch  gilt  daher  die  Regel,  dass 
b^  Kindern  die  Zabl  der  Blnt^l  nicht  die  d«r  Jahre  flberatmgen  darf,  da  man 
n ebnen  kann,  dass  ein  Blute^rd  un.2ror;ilir  15  Grm.  Blut  dem  Körper  entzieht. 
Auch  Greise  und  Marastischc  aller  Art  vertragen  Blutverluste  schlecht ,  ihrem  jre- 
ringeren  Blutgehalt  entsprechend,  auch  fette  Mensehen  weniger,  als  magere.  Bei 
Verblutungen  ist  eine  Abnahme  der  rotben  Bintklirperchen  bis  auf  02^/,  festgestellt 
worden,  dementsprechend  anch  die  Abnahme  dea  Farbstoffgebaltea  des  Btntes.  Nicht 
in  gleichem  Umfange  nehmen  die  weissen  Blutkörperchen  ab.  Wegen  ihrer  Klebrig- 
keit an  den  Innenwänden  entleeren  sie  sich  schon  schwerer  aus  den  Blutgefö-sen ; 
noch  wichtiger  ist,  dass  grosse  Mengen  von  LymphkOrperehen  stetig  mit  dem 
Lymphstrom  eintreten,  der  sehMrsdts  nach  H.  Nassb  selbst  nach  kleinen  Blnl- 
entziehungen  um  10 — 31'^ bereits  zunimmt,  nach  wiederholten  Aderliaaen  aber 
selbst  das  Doppelte  und  mehr  erreicht.  R<»  kann  es  denn  kommen,  dass  während 
in  der  Norm  erst  auf  350  farbige  Körperehen  ein  farbloses  kommt,  nach  grossen 
Blutentziehungen  bei  Pferden  rothe  und  weisse  Körperchen  gleich  zahlreich  werden 
(MoOfSB).  Die  Vermindernng  der  Waasermoige  ist  nnr  dann  constatirbar,  wenn 
der  Blutverlust  zu  gross  ist,  um  durch  den  gesammten ,  der  Resorption  zugänglichen 
Wass( rvorrath  des  Körpers  ausgeglichen  zu  werden.  Mit  der  Abnnlune  der  den 
SauerKtolf  tragenden  rotbeu  Blutkörperchen  ist  Schwäche  der  Herznmskulatur  ver- 
bunden ;  Verlangsamnng  der  Stromgeecliwindigkeit,  (von  250  Mm.  pro  Secunde  an( 
48  Mm.  beim  Aderlass  von  90  Grm.),  .sowie  erbebliche  Verminderung  des  Blutdrucks 
(von  2  WC,  auf  l',».')?.  172H.  T')»".,  i-iidlieh  auf  40r>  i  triff  bei  letalen  Blutverlusten 
ein.  Bei  raschen  Verblutungen  erfolgt  nur  geringer  reuiperaturabfall  um  2 — 
Mit  der  Gehimanämie  geringen  Grades  tritt  Ohnmacht  ein ,  bei  höhereu  Graden 
tiefe  Bewttsatlosigkett  unter  allgera^en  Conynlsionen.  Die  Anämie  dea  Rftcken* 
marks  bringt  SchwIdW}  dann  Lähmung  der  willkflrlichen ,  die  des  verlängerte 
Marks  der  Respirationsmuskulatur  hervor.  Ucberall  gehen  den  definitiven  Lähmungen 
die  verschiedensten  Reizungserscheiuungen  voran.    Unaufgeklärt  ist  es,  dass  {ü&eh 
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Lbssbb)  Hunde  Lympliverlmte  noeh  sebleohter  ab  Blatverlnate  ertragen  und  bereits 
sterben,  wenn  der  Lymphverliist  nur  Vi — Vt       Btntmen^e*  beträgt. 

Acnte,  nicht  letale  Blutnnj^en  endigen  mit  der  vullt-n  Wicderher- 
stellnng  des  Blutes,  dock  ist  die«  ein  Werk,  welches  unter  Umstünden  mehrere 
Wochen  erfordert.  Rasch  geht  allerdings  die  OligaenUa  vera  durch  die  mit  jeder 
Abnahme  des  Blntdroolu  aus  dem  vorhandenen  Siftevorrath  erfolgende  Flflssigkeito' 
rertorption  in  die  Oligaemia  hydraemica  über.  Auch  erfolgt,  die  Integrit'it  der  Ver- 
dnutiiiir  voraus.?eHe(zt ,  auf  dem  Lynipli-  und  Chyluswcfje  eine  schnelle  Kestituti'Ui 
Sämiutlicher  Blutbetituudtheile ,  von  den  rothcn  Blutkörperchen  abgesehen.  Doch 
diese  bedarf  der  Z(dt  und  der  normalen  Fnnetion  der  himat« »poetischen  Organe. 
Bin  dies  geschehen,  ist  der  Körper  jedoch  nicht  als  ein  Organismus  von  physio- 
logisolier  Widcrstniidsfahigkeit  /u  befrarliten.  Axich  sein  Stoftwechsel  ist  anoin.d. 
l'el)er  diese  wichtige  Frage  sind  nur  noel»  wenige  Daten  vorhanden.  Es  ist  bekannt, 
dass  der  aufangs  eingetretenen  Temperatureniicdrigung  alsbald  eine  Fiebertemperatur 
von  1 — 2  Grad  folgt  Die  Eiweissiersetxung  seigt  sich  nach  Blutvwlnsten  erhöht. 
Bauer  konnte  ein  tilglichcs  Plus  von  4*8  flmi.  Harnstoff  im  Urin  nachweisen. 
Die  Fettzersetzung  wird  geringer.  Kohlensüureausschcidung,  wie  Sauerstotfaufnaliine 
zeigen  »ich  nach  einigen  Tagen  verändert.  Je  grösser  die  Eiweisszersetzuug ,  um 
so  reichlicher  die  Fettaufspeicherung.  So  riUiselhaft  der  Stofftreehsel  nach  Blot- 
verlustcn  noch  ist,  immerhin  geht  daraus  hervor,  dass  die  Blntregeneration  niebt 
dnrt  }i  \'i'rringerung  des  Verbrauches  allein  zu  f^tnnde  kommen  kann.  Die  Erböhong 
der  Kiweisszersetzung  widerspricht  dem  durchaus. 

Wiederholte  kleine  B 1  u  t  c  n  t  z  i  e  h  u  n  g  e  n  sind  geeignet,  Fettleibig- 
keit zn  befördern.  Touiatschbfp  sah  die  Tbiere  nach  Blntentriehnngen  fettreieher 
werden,  und  der  Eintritt  hochgradiger  Fettleibigkeit  i  h^i  häufigen  Blutentziebungen 
ist  eine  in  der  Tliierzucht  so  wohl  gewürdigte  Tliatsaclie.  dass  man  bei  der  Miistuiig 
den  Fettansatz  dadurch  zu  befördern  sucht.  Werden  sehr  ausgiebige  Aderlässe 
jedoehf  von  8 — 3 „  des  Köq)ergewichtes  regelmAssig  alle  5 — 7  Tage  gemacht, 
so  reicht  die  Restitationslkhigkeit  dea  Mutes  zum  Wiederersatze  niebt  ans,  die 
Hunde  verloren  dabei  die  Frcsslust,  bekamen  theilweise  Oedeme  der  Extremitäten, 
und  gingen  im  Verlauf  von  4 — 11  Wochen  unter  den  Eriicheiniingcn  des  Marasmus 
zu  Grunde.  Dabei  zeigte  daa  sehr  schlaße  Herz  bei  sämmtlicheu  Thieren  eine 
gelbliebe  FSrbung  und  ausgedehnte  fottige  Degraeration  (Perl). 

Aderlässe,  d.  h.  kOnstliche  Blutentziehnngen  zu  thera- 
peil  tische  II  Zwecken  in  der  Stiirke  von  \^^)  (Inn.  ))is  zu  I  Pfd..  veruii»gcn 
gewisse  mechanische  EinHUsse  auf  den  lihitstroui  auszuüben.  Sie  vermindern  momentan 
das  Blut,  beschleunigen  die  Circulation  und  bewirken  durch  die  Verringerung  dea 
Widerstandes  an  der  Ausflussstelle  einen  Zustrom  des  Blutes  sn  derselben.  Durch 
all  dies  kann  wohl  ein  dorivatorischer  Einfluss  geübt  werden,  der  bei  Blutüber- 
ftlllung  der  Lunge,  des  (iehirns  immerhin  von  Nutzen  werden  kann.  Eine  ))leibeiide 
Erniedrigung  des  arteriellen  Blutdrucks  crt'uigt  aber  selbst  nicht  bei  Verlust  vuu 
mehr  als  einem  Viertd  der  gesammten  BIntmenge.  Sehr  bald  stellt  rieh  auch  die 
Blutmasse  durch  Wasserrosorption  wieder  her,  da.s  so  entstandene  hydrämische  Blut 
ist  aber  einerseits  an  sich  nidit  geeignet,  die  Leistungs-  und  Widcrstand-it'illiigkeit 
des  Organismus  gegen  eingreifemle  Leiden  zu  erhöhen,  andererseits  wird  dasselbe 
bei  darniederliegendcr  Verdauung  wenig  oder  nur  sehr  laugsam  zu  normalem  Blute 
umgewandelt.  Hierin  liegen  die  gereehtfortigteii  und  dureh  die  Erfiihrung  bestitigtea 
Bedenke  gegen  die  Anwendung  von  Ad^isaen  bei  Entzündung,  während  ihr 
moclianiscli  giinstigcr  Einfluss  bei  Blutungen  und  Hyperämien  auch  jetzt  noch  viel- 
fach benutzt  wird.  Es  ist  auch  gar  nicht  abzusehen,  wie  die  der  entzündlichen 
ClreoIatieiHnfeQmng  zn  Grunde  liegende  Alteration  der  Oeftsswinde  dordi  INutablaat 
gebessOTt  werden  soll.  fCf.  Aderlass  1.,  pag.  130,  Antiphlogose  I.,  pag.  391). 

2.  O/i'gaemta  serosa  s.  Hydraeniia.  Wilsseriges  Blut  als 
Kr-<atz  (le-i  normal  conceutrirten  Blutes,  mit  vermindertem  Getialt  an  Eiweiss  und 
lilutkurperchen,  tritt  vorübergehend  nach  allen  Blutverlusten  auf.  Dauernd 
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erhält  sieh  die  Hydrilmie,  wenn  die  Blut-  «uler  Eiwei^sre-ititutioM  don  Bluf-  oder 
EUweissverlusten  nicht  mehr  die  Wage  hfilt ,  sei  es ,  dass  die  VerluHte  zu  becleuteud 
rind,  mn  dnreh  Regulation  wieder  ansgegiiehen  sa  werden,  sei  ee,  daee  die  Begnlatioo 
Ouerseits  versagt,  die  Aolhabme  von  Nälirstoffen  fehlt,  die  Neubildung  von  Rlut- 
körpercht'n  stockt.  Häufi|2rer  noch  als  Blutverluste  kommen  dafür  die  Kiweisx- 
verluste  durch  Albuminurie  bei  BuitiHT'scher  Nierenerkrankung  in  Betracht.  Tägliche 
EiwetSBveriiute  von  unter  5  Onn.  bldb«i  allerdings  einflossloe,  so  lange  die  Yer- 
danung  in  Integrität  ist,  da  dar  Erwachsene  120 — 137  Orm.  trockener  eiweiM* 
artiger  Substanz  in  24  Stunden  zu  sich  nimmt  und  der  Eiweissverlust  von  1  Pfd. 
Blut  sich  bereits  durch  den  Melirfrciiuss  von  Ii?  — 15  Loth  Fleisch  ersetzen  liisst. 
Steigt  aber  der  Eiweißsverlust  hoher  —  bis  auf  20  ja  25  Grin.,  wie  beobachtet, 
■o  kann  alsdann  der  Eiweiasgehalt  des  Blutsemms  von  8  auf  5,  jn  4  bis 
heruntergehen,  der  Wassergehalt  von  90  auf  Oö^/q  steigen,  das  spec.  (Jcwicht  v<m 
10:^0  :iiif  101  f» — 1013  sinken.  Quincke  fand  in  analogen  Fällen  auch  den  Hämo- 
glubingebalt  des  Blutes  in  100  Qrm.  Blut  von  14-4  auf  11*10,  ja  8°/o  reducirt. 
0nn8  kam  aaek  der  tägliche  ESweissTerlust  Dysenfterk)  sein,  bis  50  Grm. 
steigen  bd  ttberdiee  damiederliegender  Verdaaung,  indesa  ist  die  Rvbr  ein  meist 
rasch  vorflbergehendes  Leiden.  Auch  im  Scorbut  und  beim  M.ilariasiechtham  treten 
analoge  Zustände  ein.  —  Jedem  dflniiHüssigeren  Blute  wurde  bisher  eine  leichtere 
Transsudationsiähigkett  durch  die  Geßisse  zugeschrieben,  geringer  Druck  sollte 
sehen  za  Ubersehflsriger  Anssekeidnng  genflgen.  Hydrimie  wnrde  daher  anein 
aebon  als  ausreiekende  Ursache  der  kachektiscben  Wassersucht  angesehen.  Dem 
gegenüber  ist  COH>rHElM  gcneifrt ,  als  Ilcsultat  seiner  Versuche  festzuhalten ,  dass 
rein  hydriiinisches  Blut  durch  gesunde  (ietiisse  und  bei  sonst  normaler  Blutströmung 
nicht  leichter ,  als  unverdünntes  hindurchgeht ,  dass  aber  allerdings  schon  die 
kydrBmisehe  Blntbeeekalliuihdt  selber  bei  Ungerer  Dauer  die  GeOsswinde  besehldigt 
ond  Ikre  Durchlässigkeit  erhSht.   (Samuel,  Allg.  Patb.  I.,  pag.  373.) 

3.  Oligaemxn  sirrn  s.  Impissatw  sanguinis  s.  Anhydrämie^  Ver- 
minderung des  Blutes  durch  Eindickuug  desselben  in  Folge  von 
Wasstfrerlttst.   Dieselbe  tritt  in  hSkerem  Grade  nur  bd  IlberwAltigenden  Waaiciy 
Verlusten  und  deren    mangelndem    Wiederersatz   auf.    Diese  Combination  findet 
sich  ausschliossIi<  h  bei  Exsudationen  in  den  Darmcanal,  heftigen  Diarrhoen,  Rtiliren, 
europäischer  und  asiatischer  (.'holera,  da  hier  nur  mit  dem  Wasserverlust  auch  das 
Darniederliege u  der  Resorption  verbunden  ist.    In  der  asiatischen  Cholera 
konnnt  die  Oligaemia  sicca  in  ikren  Folgen  fllr  die  Blntdrenlation  der  hoch- 
gradigsten Oligavmia  vera  gleich.  Hat  auch  das  Blut  zunächst  nur  den  grOesten 
Theil  seines  Wassers  eingebüsst  mit  einem  ganzen  Antheil  von  Salzen ,   so  hat  es 
doch  damit  das  Menstruum  verloren,  welchem  allein  die  festen  Bestandtheile  in  Fluss 
zu  bringen,  die  (Srenlatiott  »i  erhalten  vennag.    So  mnss  denn  das  Blut  immer 
kleinere  mid  kMneve  Kreise  idefaen.   Bis  zuletzt  strömt  es  noch  zur  MeduUa 
ohlongafa,  zum  Gehirn,  bis  endlich  die  auch  hier  eintretende  Stockung  dem  Leben 
sell)st  ein  Ende  macht.  Da  aber  das  Blut,  wo  es  noch  tliesst,  wesentli<'be  Bestand- 
theile nicht  eingebUsst  hat,  so  fehlt  die  Bcwusstlosigkcit  bis  zuletzt,  es  fehlen  auch 
die  epileptoiden  Krämpfe,  die  den  Verblntnngstod  begleiten.   Ueberau  jedoch,  wo 
die  Bluteirculatiou  schon  frühzeitig  ge.stockt  hat,  sind  auch  alle  symptomatischen 
und   functionellen  Folgen   der  Anilniie   Iiemerkbar,    Pul.slosigkeit  an  den  Extremi- 
täten, Collaps  der  Haut  und  des  Unterhautbindegeweb^,  Einsinken  der  Augen, 
Hohlwangigkeit  und  Cyanose,  frühzeitiges  Versiegen  der  Hanueeretion,  Wadenkrämpfe 
durch  Animie  des  Lendenmarks  imd  der  unteren  Extremititea.   Das  eingedickte 
Blut  wird  von  theerartiger  Beschaffenheit,  das  Blutserum  wird  reicher  an  Eiweiss 
und  an  Kalisalzen  und  Phosphaten,  die  v<<n  den  Blutkörperchen  stammen.  Alle 
serösen  Ergüsse,  die  abgekap.seiten  allein  ausgenommen,  werden  resurbirt,  alle 
Oewebe  schliesslich  trockengelegt.    Reicht  der  Blutflnss   im  kurzen  enterisch- 
asphyktischen  Stadium  der  Cholera  zur  Erhaltung  de,s  Lebens  noch  aus,   so  tritt 
das  Typhoid  in  Folge  des  perversen  Stoffumsatzea  ein ,  der  die  nothwendige  Folge 


Digitized  by  Google 


318 


BLUTANOMALIEN. 


einer  so  hooh^radi-^^  gestörten  Sai\ecirculatiou  sein  muss  (cf.  SamD£L|  AUg.  P«th. 
ab  patli.  Pbysiol.  pag.  245  sq.;. 

Eine  gering«  Abuilime  des  Waiaeigdialts  des  Bliiis  Uatk  sieh  Midi  bei 
der  Dur  st  cur  (Trockencnr,  ScnROTH 'sehen  Semmeleiir)  nachweisen.  Die  hier 
dem  Körper  anferleprte  Notbwendiirkeit ,  bei  ganz  ungenügender  Was«erzufulir  den 
Wasserbedarf  der  Ausgaben  zu  decken,  zwingt  zur  Wasserabgabe  aus  den  (ieweben 
und  führt  einen  gewinen  Gnd  von  ZerftU  derselben  heriiei,  der  akh  beeoiiden 
durch  Steigemi^;  der  TempenUnr  um  1 — 3^  knndgiebt.  Aehnliehe  Störungen  «nd 
bei  gleichzeitigem  Hunger  und  Durst  nicht  bekannt. 

4.  Oligaemia  oligoctfthaemica  ct.  OUgocythAmie  unter  Anomalien  der  Blut- 
körperchen. 

6.  Oligaemia  hypalbuminoHi  ef.  Ilypalbnminose  unter  AnonMiieii  dee 
Eiweisses. 

B)  Anomalien  der  einzelnen  lilutbestandtheile. 
Bctretl's  der  einzelnen  Bestandtheile  des  Blutes  kommen  folgende  p  h  y  s i  o- 
iogiüche  Schwankungen  vor.  Die  Analyse  des  Blutes  verschiedener 
Oeechlechter  zeigt,  daas  auf  1000  TheileBlvt:  Etweisi  beim  Manne  54,  beim 
Weibe  57,  Fibrin  3  gegen  2,  Blutkörperchen  153  gegen  125,  Salze  7  gegen  8, 
Wasser  7H-1  gegen  HOB  im  Diireliselmitt  zu  berechnen  sind.  Der  Hlutfarbstoffgehalt 
ist  nicht  allein  beim  Menschen,  sondern  aucli  bei  Thieren  im  Hinte  männlicher 
Individuen  hoher  gefundeu,  als  beim  weiblichen.  Bei  Schwangeren  ergab  sich 
fai  den  spiteren  Periodra  der  Schwangenehaft  sehr  deutliche  Venninderang  der 
Eiweissstoffe  und  der  Blutkörperchen,  Zunahme  des  Wassergehaltes  und  geringe 
Zunahme  der  Fibrin:uis.scheidung.  Das  Lebensalter  zeigt  folgende  Differenzen. 
Das  Blut  neugeborener  Uuode  enthält  nach  Panum  10-26  bis  22*8  Vo  feste 
Stoffe,  das  der  Mutter  nur  13*8  7,.  Der  Blutfarbstoff  im  Blute  de«  Meugeboreneii 
veriifllt  M  wm  mfltterliehen  wie  96  bis  100  nn  58.  Allgemein  iat  der  hohe 
Blutfarbstoffgebalt  Neugeborener  anerkannt.  Schon  in  den  ersten  Tagen  der  Geburt 
ändert  sich  jedoch  rasch  das  Hlut.  wird  wässriger  imd  sinkt  im  Gehalt  an  festen 
Stoffen  und  specieU  an  Blutfarbstoff  unter  die  Norm  der  Erwachsenen.  Im  Blute 
noch  saugender  Hunde  finden  sieh  nur  3*5*/o  Hftmoglobin ,  im  Blute  Erwachsener 
gewöhnlich  Uber  13  „.  Auch  im  Kalbsblnte  findet  sich  immer  viel  weniger  Hämo- 
globin, als  im  Rindsblute,  Die  relative  Vermplirnng  der  Zahl  der  Blutkörperchen 
hingegen  von  übtT  5  Millionen  auf  G  .Millionen  im  Cubikmilliraetcr  Blut,  die  in 
den  ersten  24  Lebeusstunden  festgestellt  ist,  ist  mit  einem  Fallen  des  Körper- 
gfwitdites  verbunden,  also  wohl  nur  durch  Termhidemng  des  Plasmas  bedfaigt 
Im  höheren  Alter  wird  das  Blut  Xrmer  ati  Blutkörperchen  und  Albuminaten,  reicher 
an  Salzen.  Wasser  und  Fibrin,  auch  an  Cholesterin.  Der  Fibringehalt  erreicht 
das  Maximum  um  das  3.  bis  5.  Jahrzehut,  dann  sinkt  er  wieder.  Die  Con- 
sti  tutionen  anlangend,  zeigt  das  Blut  bei  krilftigen  Mensehen  ein  hohes  speeifisehea 
Gewicht,  ist  an  festen  Bestandtheilen,  namentlich  an  Körperchen  reicher  (Andral 
und  Gavakret),  seine  Farbe  ist  gesfittigter  und  dunkler,  der  Blutgenich  stärker, 
die  Gerinnung  erfolgt  langsamer.  Auch  die  kräftigsten  Thiere  sollen  den  grössten 
lieichthum  au  Blutkörperchen  besitzen,  um  10 — 300;„  mehr  als  die  anderen,  und 
die  Fleasdiflreeser  efai  coneentrirteres  Blut  als  die  Pflmnsenfresser  haben.  Da«  Fett- 
leibige absolut  weniger  Blut  besitzen,  als  Magere,  ist  schon  erwähnt.  Bei  ge- 
mästeten jungen  Gänsen  ist  die  Trübung  des  Blutserums  duroh  den  Chylus  ausser- 
ordentlich stark,  so  dass  mau  Milch  zu  sehen  glaubt.  Während  der  Verdauung 
TOB  Fett  ist  dies  in  geringem  Grade  immer  der  Fall,  weil  die  mit  dem  Ghylos 
einströmenden  feinen  FettkOgelcheB  erst  allmllig  wiedw  vendiwiaden  (Hoppb- 
ßEYLEK).  Bei  Verbesserung  der  Ernährung  tritt  allmälige  Zunahme  des  Hämoglobins 
ein.  Bei  andauerndem  vollen  Hungerzustand  erleidet  die  Znsammensetzung  des 
Blutes  keine  wesentliche  Veränderuug,  nur  seine  Menge  mindert  sich  in  dem^lbeu 
Verhiltniss  wie  da«  Körpergewicht.  Der  flOssige  vergänglichste  KOrperfoestandthea 
seigt  also  bei  Honger  eine  grossere  Realstem  als  Fett  und  Mnsknlator  selbat 
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a^i  Anomalien  ilvr  rotlien  Blutkörperchen.  Die  Bildiin?  rf>ther 
lilutkorperchen  findet  von  den  frUbeaten  Perioden  des  embryon.ilen  Lebens,  von 
der  Bildung  der  Anfiluge  der  Circulationsorgane  an,  beim  Hühnchen  schon 
vom  entoo  Tag«  ab  bis  in  das  böeliate  Oreiaenalter  mmiitarbrodieD  statt.  So 
2weifell(w  die  Bildung  selbst,  so  stritti}?,  ja  8o  wechselnd  ist  die  Stätte 
tler  Neubildun};.  In  der  ersten  Zeit  der  embryonalen  Entwickhnifr  entstehon 
sie  innerhalb  der  grossen  Protoplasmakugeln,  die  sich  von  den  Wandungen  der 
«OS  den  BUdungsieUen  sieh  tnsarainenfllgenden  Gefilsarlnme  abaehnttreD.  In  der 
späteren  Zeit  gehen  sie  aus  protoplasmatischen  ZelU-n  der  Leber,  in  der  Milz  aas 
jrelben,  niiifleii,  kernlialtijjeii  Zellen  hervor.  Heim  Erwachsenen  wird  eine  fort- 
ilauernde  rinbildiin;^  der  an  vei-sehiedenen  Stellen,  in  den  Lymphdrüsen  vor  Allem, 
jiber  auch  im  Knochenmark,  Milz,  Nebennieren,  Thymus,  Schilddrüse  entstandenen 
weisien  Blntkörperehen  angenommen.  Als  Stätte  dieser  Umbildang  ist  von  B.  Nbü- 
XAXX  das  rothe  Knoehenmark  nachgewiesen  worden,  in  welchem  rothe  kernhaltige 
Blutkörperchen  das  ganie  Leben  lündorch  vorlLommen  (Archiv  der  Ueilkande, 
Bd.  X,  XU, 

Als  vorzflglichste  üntergangsstltte  gOt  die  Leber,  wegen  der 
Annnth  des  Lebervenenblutes  an  rothen  BlntlcÖrperchen ,  des  AuflösungsvermOgras 
der  galiensauren  Salze  ftir  dieselben  und  wegen  der  Bildung  des  Oallenpigmentes. 
Alle  Farbstoffe  des  Körpers  werden  als  freigewordene  moditicirte  Blutfarbstoffe 
angesehen.  Die  Kolle  der  Milz  ist  zweifelhaft.  Die  Zahl  der  ruthen  Blutkörperchen 
wild  beim  Erwachsenen  anf  5  Millionen  in  1  Cubikmillimeter  Blnt,  also  auf 
250.000  Millionen  in  10  Pfund  Blut  berechnet. 

P 0 1  y  c  y  t  h  äm  i  e  (roXv*;  —  xuto;  —  atax  viel  —  Knrper  —  Bhit\  A  h  s  o  1  n  t  e 
Zunahme  der  Zahl  rother  Blutkörperchen  über  die  Crenzen  der 
physiologischen  Norm  ist  als  KranldieitsurBache  bisher  nirgends  constatirt. 

Avdi  in  der  sogenannten  Yollblfltigkeit  ist  es  noch  nicht  zahlen- 
rofUsig  festgestellt,  ob  sie  vorhanden,  und  wenn  sie  vorhanden,  ob  sie  als  Ursache 
4er  anderen  Krankheitserscheinungen  betrachtet  werden  kann. 

Oligocy thämie  (öX^yoc  —  xuto;  —  au^x  wenig  —  Körper  —  Blut).  Ab- 
nabme  der  BhiUcArperebensahl  ist  ein  häufiges  Yorkommniss.  Im  Wintersdilalb  der 
Mttnneltbiere  ist  bereits  eine  bedeutende  Ä])nahnie  der  Blutkörperohenzahl  in  1  Ccm. 
Blut  von  7  Millionen  am  1.  November  auf  2  Millionen  am  4.  Februar  festgestellt.  Vor 
übergehend  tritt  sie  nach  allen  Blutverlusten  ein  (  Abnahme  bis  zu  50"/„),  dauernd  nur 
b^  gestörter  Neubildung.  Sie  ist  gefunden  bei  jedem  andauernden  Fieber.  Während 
das  mittlere  Veibältniis  der  BhiikSrpereben  snm  Plasma  bdm  PMe  844  zu  655 
beträgt,  fiel  es  beim  Rotz  auf  255  zu  744,  beim  ITilzbrand  auf  234  an  7Öi 
{Sacharjtx).  Sie  ist  nachweisbar  hei  Carrinomen,  namentlich  des  Magens,  auch 
bei  Malaria  und  Syphilis,  bei  allen  kachektischon  Zuständen,  in  der  Leukämie  auch 
bei  Qneeksüber-  nnd  Bleivergiftung.  Bei  letzterer  fknd  MAMaum  fai  1  OnblkmOUmetar 
Blnt  statt  4V3  nur  3'/,o,  ja  nur  2  V»  Millionen  Blutkörperchen.  Ueber  die  mangelballe 
'Bildung  rother  Blutkörj)erchen  in  den  speciellen  Bluterkrankungen  fOhlorose.  pro- 
gressive Anämie,  Bronzekrankheit  siehe  unten.  Abnahme  der  Blutkörperchenzahl 
ilurch  rasche  Lösung  derselben  kaiui  partiell  durch  sehr  verdünnte  Alkaliluuge  und 
•organisebe  Säoroi,  dnrch  Aether,  C9ilorof<nin,  oonoentrirte  neutrale  Salildsung,  selbst 
schon  durch  destillirtes  Wasser  eintreten.  Von  grösserer  patholo^cber  Bedeutung 
wird  diese  Art  von  Entstehung  der  Oligoeythiiniie  beim  Schlangenbiss ,  gelben 
Fieber,  und  wohl  zweifellos  beim  Uebertritt  von  gallensauren  Salzen  in 's  Blut,  welche 
fast  das  beste  Lösungsmittel  fllr  BlnticOrperehen  sind.  Zn  den  Folgen  der  Blut- 
kOrperdienanmith  (Sauerstoffmangel,  Blutverwässenmg)  kAmen  bd  rascher  Auf- 
lösung  derselben  alsdann  noch  die  durch  das  freie  Hämoglobin  entstehenden  Gefahren, 
vielleicht  aueh  novh  die  der  Fernicntintoxieation  treten. 

Mikrocy ten  (aupi;  —  jtÜTo;  klein  -  Körper;,  kleine  geschrumpfte 
BlntkOrper  nennt  man  solche,  deren  Dnrdnnesser  von  6 — 8  Tausendstel  Millimeter 
4mf  2 — 4  heruntergegangen  ist.  Derartige  nutzellen  findet  man  bei  KoUensinre- 
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verginuug,  Scptikämie,  bei  Iiianitiuu,  l»ei  liuhcn  Fiebcrteuiperaturgraden,  unter  Ein- 
wirkung von  aaliMiireni  Morphium  und  besondiws  naeh  Hantverbrennungra. 

wahre  Mikrocvthämte  als  Krankheit  wurde  bei  den  versrhiedensten  erheblichen 
(•bn)ni8chen  Anämien  beobnclitct  'Vaxt.air  und  Masics,  Haykm),  während  naeh 
acuten  Blutverhisten  die  Bhitkörperchen  keine  Verkhinerung  zeigen.  Nenerdinga 
wurde  constatirt,  dasä  die  Mikrocyten  sehr  schnell  von  einem  Tage  zum  anderen 
ToUsUUidig  ans  dem  Btnte  schwinden  kOnnen  ßämas), 

Makroeyten  (junföc  —  xuro«  grow  <-  Kftrper)  —  anomal  groete 

Blutkörper  entstehen  bei  acuter  Aniiinic  nach  Blutverlusten,  aiuh  unter  Ein- 
wirkung des  Sauerstoffes,  der  Külte,  von  HlaiHäuro,  Alkohol,  Aether,  Chinin  und 
gallensauren  Salzen.  Bei  Bleivergiftung  fand  Malkssi^  zwar  die  Zahl  der  Blut- 
körperchen erheblieh  vermindert,  ibr  Volnmen  dagegen  von  7  Tausendstel  Milli- 
meter auf  9  erhobt.  Dies  kommt  auch  bei  bösartiger  Malaria  vor.  Uebrigens 
finden  sich  Itei  chronischen  Anftmien  neben  vielen  Mikrocyten  auch  einzelne  abnorm 
grosse  Makroeyten. 

Gestalts  Veränderungen  der  Blutkürpercheu  (^I^uikilocythäniie)  von 
iroQuXof  bnnt}  vidseitig)  zu  Stachel-,  Biscuit-  and  Keulenform,  die  sieh  tibrigens 
durdi  Znsats  von  Substanzen  ,  welche  das  Blutserum  concentrirter  machen,  Ideht 
eneugen  lassen,  werden  bei  Morbus  Addisonti  und  bei  Sqitikimie  beschriehen. 

Der  H  ä  m  o g  1  ob i  n  ge  b a  1 1  dtTsi  llx  ii.  <1(t  bei  anagew.iphsenen  Thieren 
stärker  als  bei  jungen,  bei  Fleischfre.ssern  beilcutcnder  als  bei  rtlanzenfressem  ist 
und  bei  Hunger  wenig  abnimmt ,  wird  darch  eiweissarme  Nahrung  and  durch  Fett- 
ansanunlung  im  KOrper  herabgeeetrt.  Bei  Fflttemng  von  Hunden  mit  Fleisoh  und 
Albuminaten  waren  13,  bei  längerer  Föttenmg  mit  stickstofffreier  Kost  0-5,  bei 
Fütterung  mit  Brod  '.♦•T  bis  10*3°  g  Hämoglobin  im  Blute.  Bei  Verl)t*8seniii^'  der 
Nahrung  kommt  es  allmälig  zur  Zunahme  des  ilamoglobingehaltes.  Beim  Menschen 
wurden  statt  12 — 18  In  der  Normy  11  bei  Diabetes ,  bei  Chlorose  und  grossen 
Blutverlusten  5  und  4<>/o  geflmden.  —  Der  rothe  Farbstoff  des  Hämoglobins  ist 
durch  Einwirkung  von  gallensanren  Salzen,  (nfrirrcn  und  WiedtT.inftliancn ,  Ver- 
dilnnen  des  Blutes  mit  Wasser  von  den  Körperchen  trennbar,  er  löst  sirh  im 
Plasma,  färbt  dieses  roth,  das  Blut  wini  dadurch  in  dünnen  Schichten  Uurch- 
sielitig,  laekfiirben.  Die  Gefiüiren  des  freien  Himoglobins  sind  bereits  bei  der 
JPlethora  teroga  besprochen. 

Teber  die  Anomalien  des  Oasgehaltes  der  rothen  Blut- 
k  r>  r  p  e  r  c  h  e  n  durch  Sauerstoffmangel  und  durch  Eintritt  fremder  Gase  cf.  Dytspuoä^ 
Asphyxie. 

Störungen  in  der  Bildung  und  Besebaffenheit  der  rothen 
BlutkOrperehen  treten  bei  folgenden  Krankheiten  in  den  Vordergrund.  In  der 

Chlorose  r/^wpo;  blassgrün,  v(m  der  Farbe  der  noch  nicht  reifen  Saat),  einer 
Entwicklungskrankheit  des  weiblichen  ( Jeschleihtes,  ist  stets  eine  Vermindemng  des 
Hämoglobiugclialtes  und  damit  der  Färbekraft  des  Blutes  bis  auf  die  Hälfte,  ja  bis 
auf  ein  Drittel  der  Xorm,  neben  Verkleinerung,  in  schweren  FlUen  aber  Bueh  etne 
Verminderung  der  Zahl  der  Blutkörperchen  l)is  zur  Hälfte,  beobachtet  worden.  Olelcli- 
zeitig  damit  zeigt  sich  in  manchen  Fällen  der  Chlorose  eine  Hyp(t|tlasic  dos  T'terus  und 
der  Ovarien,  in  andtren  eine  solche  der  grossen  Gefässe,  der  Aorta,  des  Herzen«, 
durch  Enge  uud  ÜUnnwandigkoit  derselben  charakterisirt.  Doch  sind  diese  Verände- 
rungen nur  in  der  Minderzahl  aller  FftUe  nadiweissbar.  Speeifiseh  auf  diese  Blut- 
verftnderung  wirkt  das  Eisen,  unter  dessen  Einfluss  sowohl  die  Blutkörperchen  röther 
werden,  als  an<4i  neue,  anfangs  kleine  nnd  blasse,  allniiilig  zur  Norm  sich  entwickelnde 
Körperchen  euiöluhen.  Der  Grund  dieser  Entwicklungssturung  ist  noch  nicht 
erfofsdit.  —  Bei  der  aegenannten  progressiven  perniciösen  Anämie  ver- 
mindert sich  der  Mutfarbstofi'gehalt  auf  '  „  l*is  \\q  des  normalen,  die  Zahl  der  Blnt- 
körperchen  nimmt  bis  zu  '  i„  ab,  statt  5  Mill.  nur  O  ä— O-T  Mill.  in  l  Cmm.  Blut, 
dieselben  haben  eine  ausgeprägte  Neigung  zum  Zerlall.  Dazu  zeigen  sich  zahl- 
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reiche  Ecchymusen  in  verschiedenen  Organen  und  hochgradige  llttigc  Dc^'eiierationoii 
Gewebselemente ,  wodurch  trots  Eiaen  und  beeter  DiAt  der  Tod  in  wenigen 
Honaten  erfolgt.  In  den  dnreb  die  Gegenwni  sehr  saUreieher  kernhaltiger, 
rether  lUutkörpercLcn  intensiv  roth  geförbten  Röhrenknochen  findet  sich  von  den 
typischen  Fettzellen  bisweilen  kaum  eine  Spur.  Eigcnthflmlich  ist  bei  der  exees- 
siven  Blutleere  das  Ausbleiben  des  Schwundes  der  Körpergewebe  selbst  bis  zu 
voUar  Erhaltung  des  Fettpolstera.  Diese  Krankheit  ist  hi  ihrer  Goiese  vOlUg  unklar.  — 
Auch  die  Bronzekrankheit  mit  ihrer  so  hochgradigen  AnämiOf  bedeutenden 
Herabsetzung  des  StotVwechselrt  (tilgliche  Hariistoffmonfre  13 — 20  Gramm  statt 
30 — 40)  und  schmutzig-bräunlicher  Vertilrbuiifr  der  Hanf  verdient  hier  Erwähnung.  — 
EndUch  tritt  in  der  Melanämie  ein  massenhaft  er  Zerfall  der  Blutkörperchen 
und  ihre  Umwandlung  zu  Pigment  dn,  welchee  abdann  in  allen  g^teshaltigen 
Organen  abgelagert  wird.  Die  Kraukheitssymptome  aetsmi  sieh  aas  Oligocythämin 
lind  Pigmentembolie  in  den  verschiedensten  Organen  zusammen.  Im  Geliirn  enf- 
Mehen  cumatöse  Zustände,  in  den  Nieren  Hämaturie,  Anurie,  in  der  Leber  ätauungen 
mit  Dnrchftllen,  Darmblutungen  und  Asdtes.  IHese  bei  den  bftsartigsten  Malaria- 
formen vorkommende  Melanämie  wird  von  dem  Untergang  rother  BlutkOipOTchen 
während  des  Fiel>eranfnllea  liertreloitet. 

h)  Anomalien  der  weissen  Blut  k<i  rperchen.  In  der  Norm 
kommt  etwa  ein  farbloses  Blutkörperchen  auf  3ö0  farbige,  14.000  also  auf  1  Cubik- 
raillimeter  Mensehenbint,  700  Millionen  demnach  auf  das  Gesanuntblnt.  Ausser 
Rechnung  bleibt  dabei,  dass  sie  flidl  im  Milzvenenblut  in  grosserer  Menge 
hrtindcn.  Auch  aus  der  Neubildung  und  Zufuhr  derselben ,  soweit  sie  aus 
der  Stärke  des  Lymphflusses  und  dessen  Antheil  an  Körperchen  sich  berechnen  la.s8en, 
ergeben  sielt  grosse  Zahlen.  Auf  138  Millionen  weisser  Blutkörperchen  lässt  sich 
ihr  täglidier  Zuflnos  venuNddagen.  Yielftltig  irt  ihr  Ur^Nruag  aus  LymphdrOsen, 
Knochenmark,  Milz.  Ihr  Uebergang  in  rothe  Blutkörperchen  ist  beim  Frosche 
direct  beobachtet,  soltr  leicht  findet,  wie  wenigstens  ausserhalb  des  Organismus 
nachweisbar,  ihr  Zerfall  statt,  ihre  Betbeiligung  an  der  Eiterung  ist  neuerdings 
festgestellt  worden,  sie  spielen  also  eine  mannigfaltige,  wechselvolle  Rolle. 

Leukocytose,  d«  h*  vermehrte  Bildung  weisser  Blutkörperchen,  ist 
physidlo^'isch  in  der  Verdauung  nacliweissbar  (1  weisses  scbon  auf  farbifjei 
und  in  der  Schwangerschatl.  Sie  tritt  relativ  na('h  Bintvcrlusten  auf,  in  Folge  der 
schwierigeren  Entleerung  der  klebrigen  weissen  Blutkörperehen  einerseits  und  wegen 
der  Zunahme  des  Ljrmphslromes  nach  Blntentsiehungen  andererseits  (nm  10 — 81% 
und  mehr).  Sie  wird  beim  Bestehen  bedeutender  Eiterungen  beobachtet.  Auch 
bei  Tiilten  uldso.  Krt  bs,  Intermittens,  S}'phili8,  acuter  gelber  Leberatrophie  und 
anderen  Kraukheiten  ist  sie  gefunden  worden.  Von  grösserem  Umfang  und  grösserer 
Bedeutung  ist  sie  jedoch  alldn  in  der 

Leukämie.  Hier  wird  die  Farbe  des  Blutes  schon  fUr  das  blosse  Auge 
imiiH-r  Iicller,  ja  eiterartig,  und  statt  erst  auf  SAO  farbige  kommt  bereits  auf  'ÄO 
20,  10,  ja  auf  2  und  1  farbiges  schon  ein  farbloses.  Dabei  hat  di^  Zalil  der 
rothcu  Blutkörperchen  absolut  abgenommen,  so  dass  eine  hochgradige  Verarmung  des 
Blutes  an  ihnen  stattlfaidet.  Die  Hyperplasie  dnes  oder  mehrerer  lymphbildenden  Organe, 
der  Lymphdrüsen,  Milz,  Knochenmark,  welche  nie  fehlt,  lässt  zwar  auf  eine  Hyper- 
production  weisser  Blutknqx'rclien  scliliessen,  erklUrt  aber  den  Mangel  nitber  nicht. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  also  um  die  ausbleibende  Umwandlung  der  weissen 
in  rothe  Körperchen  (ViRCHOW).  Fflr  eine  derartige  Anomalie  spricht  ausser  der 
erhebliehen  Verminderung  der  rothoi  Blutkörperchen  und  des  Etsens  der  wieder- 
bfdte  Befund  kernhaltiger  rother  Blntzellen ,  der  Nachweis  von  Gintin  und  Hypo- 
xantbin,  die  Constanz  der  kleinen,  aus  einer  Eiweiss-  (»der  Mucinsubstanz  bostclK  n 
den  CUA&cOT  schen  Kr)'stallo  im  leukämischen  Blute,  Erscheinungen,  die  sämuulicii 
mit  Ymoindarong  der  rothen  undYmnehnnig  der  weissen  Blutkörperchen  auammen- 
hlngen.  Unter  häufigen  Blutungen  aus  Nase  und  Darm,  hartniokigen  DurchfiUlen 
und  Schweissen  tritt  dur<'h  Marasmus  der  Tod  ein. 

Bcttl-Eocyclopüdie  der  ges.  Heilkaade.  II.  21 
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Die  Psendolenkämie  (HoDOXlK'sKnakheit)  mit  der  aiMgesprooliMflen 
Hypefplasie  der  lymphatiscben  Organe,  aber  olme  MmmMimitnihme  der  iarbhweo 
KÄrpräeben  ist  noch  uiiklaror. 

Eine  krankhafte  Abnahme  weisser  Blutkörperchen  ist  nii;geada 

cuQMtatirt. 

c)  Anonalien  der  Albnminate.  IHe  Albrnninate  IMtn  neben 

den  WntkörjK'rchcn  den  wichtifrsU-n  Blutbcstandtlicil ,  ftir  den  das  Wasser  aU 
Lösunps-  und  Circulationsmittel  dient.  E.s  ist  der  cbfniische  Ilauiitlx'standtlifil  d»-» 
JUuteg  »elbst,  der  MutterstotV  all  der  Eiwcisskörper,  die  die  Grundlage  der  Gewebe 
des  Körpers  bilden,  seine  Metamorphose  und  2ersctzuDg  ist  die  wichtigste  chemische 
Arbeit  des  Organlamos. 

II  yperalbuminose,  Ei  weiKsz  n nähme  im  Blüte  inilBS relativ  nattir- 
lieh  bei  allen  Wasnerverlusten  eintreten.  Eine  absolute  Eiweisszunahme  als  Krank- 
heitsursache ist  bisher  nirgends  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  auch  nicht  hei  der 
sogenannten  Vollblfltlgkeit,  aaeh  niebt  bei  Oieht. 

Hypalbomi  n  o  »e  ,  dauernder  Abfall  des  Eiwoissgehattet 
des  Blut|)la.sma  von  8  auf  5  und  4<>'o  wird  aar  Ursaebe  der  Hydrlmie,  die  ab 

Oligaemia  semm  bereits  geschildert  ist. 

Vun  den  MtHliticationen  der  Albuminate  hat  das  Fibrin  wegen  der  Augeu- 
fillif^keit  der  Blvtgerinniiag  von  |e  die  Anfinerksamkeit  in  Anspruch  genonuMii. 
Das  Hlut  wird  durch  das  iotaele  E&dothel  der  normalen  (^efösswand  flflssig  erhalten, 
aus  den  Adern  frelassen,  gerinnt  es  rasch  in  4  — 10  Minuten.  Durch  Zusiitz  vr»n 
gesiUtijrter  Natriumsulpliatlösung,  Magnesiumsulphat,  Chlomatrium  lüsst  sich  die  Ge- 
rinnung hintanbalten.  Das  Fibrin  bildet  sieb  nur  in  FMaangkelten,  welehe  Fibrinogen 
enthalten,  (hisselbe  bedarf  aber  dam  noch  der  Einwirkang  eines  oder  mehrerer 
cheniisclicr  Körper  fibriiioplaMt.  Substanz  und  Fibrinferraent),  welche  von  den  farblosen 
Blutkiirperclien  gelietert  werden  (Alkx.  SrnMrr>Tl.  Das  menHcldiehe  Blut  liefert 
gewöbulich  O'l  bis  0*4  trockenes  Fibrin,  das  l't'erdeblut  O-ö"/,.  Bei  acutem  Rhea- 
matismns  nnd  Erysipel  bat  man  Yermebrnng  des  Faserstoffes  (Hyper- 
inosc)  auf  Uber  l"/o  erhalten,  bd  Pneumonie  oft  fllwr  O  ö.  Die  bei  llydrimie 
und  S<«nrbut  beobachtete  selieint  nur  auf  dem  relativ  süsseren  Tlasma  und  gerin;,'eren 
Blutkorperchengehalt  zu  beruhen.  Eine  dauerude  Verminderung  des  F  a  s  er- 
Stoffs  (Hypin ose)  ist  bei  keiner  Krankheit  mit  Sicherheit  constatürt,  und  aas 
breiigem Blnticnebeo mit q>SterodernnvoUkonunener Oerinnung  niebt  an  enehliessen, 
ebensowenig  eine  gesteigerte  Gerinnbarkeit  desselben  rinopexie). 

Die  sogenannte  F, ntz find ungs haut  'Sperkluuit,  Crusta  infiammatoria) 
ist  abhängig  von  verspäteter  (ierinoung  des  Fa.<terstotics  und  von  schnellerer  Senkung 
der  Blntkftrpereben.  Es  ist  die  oberste  w^gelbliebe,  nnr  ans  Fibrin ,  ohne  Bhit- 
körperchen  bestehende  Schicht  des  Blntkuehens,  welche  diese  Haut  bildet;  sie  ist 
filr  ICntzüudun^sblut  durchaus  niebt  charakteristisch ,  als  diagnoetisebes  Merkmal 
völlig  entbehrlich. 

d)  Anomalien  der  Fette  und  Kohlenhydrate.  Der  Fett- 
gehalt des  Bhites,  der  von  3—8*8  auf  1000  Thefle  sehwankt,  wird  nach 
I^'ttnahrung  vorübergehend  so  reichlich,  dass  das  Blntsenmi  trflbe  wie  verdünnte 
Milch"  aussiebt.  Bei  gemästeten  jungen  Gänsen  ist  dies  andauernd  der  Fall. 
Aus  dem  getrockneten  Blute  eines  corpuleuten  Menschen  konnten  7*3  Fett 
oitrabirt  wwden.  Bei  Leberkraidcheiten,  ebronieehem  Alkobolisnnui  wurde  eine 
Vennebmng  des  Fettes  und  CSioIeetearins  beobachtet  (Lipimie).  Gans  abantrennen 
hiervon  ist  die  sogenannte  embolische  Lipimie,  d.  h.  da«  Eindringen  flOasigen 
Fettes  in's  Blut. 

Der  Zuckergehalt  des  Blutes,  in  der  Norm  0*053%,  steigt  uaeh  Biot- 
verinaten  anf  0-3,  im  Diabetes  anf  0*5  bis  0*9. 

Bei  Diabetes  ist  dieser  erhöhte  Zuckerfrchalt  des  Blutes  nur  ein  gering» 
filgi^res  Zeichen  des  gestörten  Gosammtsto(Twe(!brtels  überhaupt  uml  der  vermehrten 
Zuckerproduction  insbesondere.    Die  absolute  Hammeoge  des  Erwachseneu  kann 
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filrli  da])oi  von  gc^en  1800  Gramm  in  der  Norm  auf  H  Iiis  13,  ja  'JO  und  oO  Pfund 
in  24  Stunden  st('!>fM-n,  und  der  Zncker?:elialt ,  der  im  normalen  I  rin  jjcar  nicht 
oiier  nur  iu  Spuren  uacbweinbar  ist,  kann  3  bis  ü,  ja  bis  10  ^/q  dieser  Lriunicnge 
betragen,  d.  h.  es  kÖDnen  2  bis  300  Onumn,  «bsr  «neh  1,  2,  j«  selbst  3  Pftind 
Zucker  tilglieh  mit  dem  L'rin  abgeben.  Da  aiicL  die  moi.stcn  anderen  Rxcrete^ 
der  Soliweijis,  sogar  die  trocknen  F.li'cs  Ziu  ker  enthalten,  so  ist  der  Zueker;;eliaH 
des  Blutes  nur  ein  schwaches  Abbild  der  ganzen  Zuckerpruduction  des  Orgauismu«. 
Es  ist  mir  die  rtsehe  Ausscheidung  des  Zuckers  ans  dem  Blute,  welche  die  Germg- 
fdgiglceit  seines  Znelceigehalts  bedingt.  Eine  klare  Erkenntoiss  des  Diabetes  ist 
bis  jetzt  noch  nicht  erreicht.  Alle  dab^i  in  Hetracht  kommenden  Verhältnisse  sind 
n<»ch  controvers.  ('untruver-*  i:«t  das  Vcrliiiltnis.s  zwisch-n  (Mykofrcn  und  Zucker, 
unsicher,  ob  iu  der  Leber  allein  oder  auch  in  anderen  Ueweben  Zuckerproduction 
Stattfindet.  Dass  in  der  Leber  selbst  die  allermannigfaltigsten  Ursachen,  alle  wie 
es  scheint,  welche  erhöhten  Blutreichthuni  der  Leber  zu  erzeugen  im  Standi*  sind, 
Diabett'H  hcrvurbrinfren,  ist  gewiss.  J«Mhvede  Lähmung  der  Vasomotoren  der  Lel>er 
von  der  Piqi'ire  des  unteren  Theiles  der  Rautengrube,  dem  Sitze  ihres  Cuntrun» 
an,  der  Bahn  des  liiickenmarks  und  des  Sympatbicus  entlang,  bis  zu  den  Baucb- 
ganglien,  den  Splanebnici  bewirkt  Diabetes.  Wdter  jede  Blntstagnatira  in  der 
Leber.  In  gleicher  Weise  eine  Anzahl  von  Giften,  Curare,  Kohlenoxydgas,  Morphium, 
Chloroform,  Aether,  Chloral,  Aniylnitrit,  ScbwefelkohlenstofF  u.  A.  Femer  weiss 
man  aber  nicht,  ob  und  weshalb  nun  die  weitere  Verbrennung  des  Zuckers  im 
BInte  «»bleibt  GontroTors^  ist  endlich,  inwieweit  die  in  den  Tcnduedenslai 
Oewe1»en  zu  constatirenden  EmlhrnngsstÖrnngen  (Trübung  der  Linse,  Abmagerung 
der  verschiedensten  Organe.  Vidncrnbilität  aller  ricwcbc.  Disposition  zur  Phthisis) 
der  Anwesenheit  von  Zucker  in  den  (Jewehen,  oder  der  primilrcn  Stot^VechscI- 
störuug  oder  endlich  der  secundären  Atrophie  zuicuschreibeu  sein  dtirt'ten.  Von 
grftsster  Bedentang  ist  JedenfiUls,  dass  nicht  blos  die  Zuekeransgabe,  sondern  aneh 
die  f^tickstofTauHgabe  grösser  als  die  Einnahme  ist  (im  Harn  tüglieh  um  2-D  Onn.  ^ 
l.'»-'J4  (Iranini  IlanistofT  in  einem  Falle  von  (iAKTiKiKKs  lHr)r)\  so  dass  die  Diabetiker, 
trotz  starker,  ja  kolossaler  Nahrun^aufnahme,  eine  gleich  excessive  Abmagerung  wie 
Verhnngemde  erl^den.  So  ist  denn  die  Kette  der  Vorgftnge,  die  «nr  Entitebung 
des  Diabetes  fahren,  trotz  zahlrdeher,  wohleonstatirter  Einzelthatsachen,  noch  immar 
onanfgeklärt.  (C'f.  Diabetes.) 

e)  Anomalien  der  Mineralsalz  e.  Trotz  ihrer  ;,'eringen  Menge 
im  Blute  ('S  pro  Mille,  durunter  die  HäU\e  Kochsalz;  spielen  die  Mineralsalze  für 
die  Histogenese  sowohl,  wie  flir  die  DUHinoiisvoi^nge  dne  entscheidende  Rolle, 
ffie  geben  nicht  nur  dem  Körpergertist  seine  Festigkeit,  sondcni  keine  Zelle  in  oder 
ausserhalb  des  Blutes  k.inn  sich  ohne  »-inen  gewissen  Antheil  von  Salzen  bilden. 
Der  Salzgehalt  des  Blutes  ist  nicht  lediglich  von  der  Cirössc  der  Zufuhr  abhängig. 
Vom  Kochsa  Iz  findet  sich  '/j^/q  im  normalen  Blutserum,  ob  viel  oder  wenig  Koeb- 
aali  mit  der  Nahmng  eingeflilirt  wird.  Cebersehflsse  gehen  mit  dam  Hain  ab,  bei 
Mangel  fallt  der  Kochsnizgehalt  des  Trins  dauernd  und  der  des  Blutes  erreicht 
bald  wieder  den  frdlieren  Betrag.  In  fieberhaften  Krankheiten  wird  der  Chlor- 
gehalt des  Harnes  sehr  vermindert,  ja  verschwindet  oft  ganz,  während  der  Chlor- 
gehalt des  Blutes  unvertlndert  ist  Die  Znfhhr  äet  Alkalisalze  zum  Blute  darf 
nicht  unter  eine  gewisse  Quantität  heruntergehen,  ohne  erhebliehe  Stftrungen  her- 
vorzurufen, .lunge  Hunde,  denen  die  Kalisalze  iu  der  Nahrung  entzofren  werden, 
setzen  ebens(»  wenig  Fleisch  an,  wie  die,  denen  kein  Kochsalz  dargeboten  wird.  Muskel- 
und  Centralnen  ensystem  leiden  früh,  schliesslich  orbrechen  Hunde  wie  Tauben  alles 
Futter  und  geben  im  ftussersten  Manismus  unter  Krlmpfen  zu  Ornnde.  WerdcB 
diese  Versuche  frühzeitig  unterbrochen,  so  bilden  sieh  die  Lähmungen  der  hinteren 
Kxtremitilten  und  der  Kaumuskeln  erst  nach  wochenlanger  Fütterung  mit  salzhaltiger 
Nahrung  wieder  zurUck.  —  Fehlt  es  dem  Futter  der  Thiere  lediglich  an  Hrd- 
salsen,  sind  alle  flbrigen  BoHiwendigen  Bestnndtheile  in  ansrddiender  Menge 
Torfaanden,  so  weiden  die  Knochen  dflnn,  w^ch  und  biegsam  bei  sehr  hohen  Oradm 
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von  Kalkaruiutli.  liei  Khacbitit»  und  Ohte«»iualacie  ist  eine  erlieblicbc  Vcruiiixlerung 
der  Kalkflalze  in  den  Knoeben  \Ab  rar  HMfte,  ja  dnem  Drittel  der  Norm  nachgewiesen, 
deren  Grund  einer  dein  Bedarfniss  beim  Waclutham  bicr,  in  der  Schwnn^en^cbaft 
dort,  nicht  prenfl{ri'n(l('n  Zufulir  von  Kalksalzen  zu;?esc  Ii  rieben  wird.  I)if  Kalkarimitb 
des  Blutea  liat  ibrertieitä  ibrtu  (irund  in  kalkarmer  Nabrung  oder  iu  maugelbal'ter 
Resorption  der  Kalksalze  in  Folge  von  Verdauungsstdrongen. 

f)  Anomalien  des  Wassergehaltes.  Ueber  absolute  Annahme  des 
Wassergebaltes  des  Blutes  cf.  Plethora  aeroaa,  —  Ueber  relative  Zunabrae  des 
Wassergt  balte»  deAR.  cf.  Oligaemia  serosa,  —  Udler  absolute  Abnalime  des 
Wasserijfhaltes  dess.  cf.  OUtfaemia  sicca. 

^)  Ansamnilnng  von  8e-  und  Ezeretionsstoffen  im  Blnt. 
Es  ist  beobaobtet  die  Ansammlung  der  Ilanibestandtheile ,  der  Ilamsiliire  und 
der  (;:illrti])(-<t:iiMltbeiIc  im  Blute,  die.nelben  bringen  n<ich  Maasgabe  ihrer  chemischen 
Einwirkung  ganz  verschiedene  Erscheinungen  hervor. 

Urämie  nennt  man  die  Ansammlung  der  Urinstoifc  im  Blute.  Während  der 
Harnstoff  im  gesunden  Blute  O'Ol— 0*08  betrigt,  steigt  der  Hanistofii;dMlt  des 
Blute«  nach  Unterbindung  der  Uretheren  oder  Exstirpation  der  Nieren  von  Stunde 
zu  Stunde.  Djis  Maximum  ist  noch  nicht  eniirt,  etwa  O-l — O-fJ^'^,,  ist  audi  davon 
abhängig,  ob  eine  grössere  oder  geringere  Menge  durch  den  Darmcanal  aus- 
geeehiedei^  wird.  Gleiehseitig  steigert  sieb  die  Menge  der  Eztraetivstoffe,  nieht 
«elten  ündet  sich  auch  Ammoniak,  vieUeieht  durch  Fermentw^irkung  im  Darmcanal 
aus  dem  Hanistoff  gebildet  und  dann  resorbirt.  Ur/lmie  tritt  bei  völlig'  iM'hinderter 
llanisccrt'tion  nicht  nur,  sondern  auch  schon  bei  wesentlich  befichr.iiikter  ein, 
unter  audauenidem  Abfall  des  Ilarnatoflfgchaltcs  des  Urins  von  30  Gramm  auf  7 — lO 
Gramm  in  34  Stunden  (acuter  und  dwoniseher  M.  Brightn).  Die  Krankheit  charak> 
terisirt  sich  durch  schwere  Gehimsyniplome  (Apathie,  Scblilfrigkcit.  ncwusstloeig» 
keit,  tet.anische,  häufiger  epileptische  Krämpfe)  und  endigt  tödtlich.  Der  innen» 
Znsammenhang  ist  noch  immer  unklar.  Der  Harnstoff  selbst  entwickelt  nicht  solche 
giftige  Eigenschaften,  seine  Umwandlung  in  koblmuMnres  Ammoniak  ist  ineonstsat 
nnd  setzt  andere  Ersehdnimgen,  man  weiss  daher  immer  noch  nieht,  welche 
Retentionsstoffe  die  Schuld  an  der  urämischen  Erkrankung  tragen  fcf.  rr.'lmie  . 

H arnsäurc dy skrasie  wird  bei  Arthritis  (Gicht j  angenommen,  da 
Gakrod  bei  ihr  0*004  bis  0*1  To*'/^  lianwiure  im  Blute  fand,  von  der  in  der 
Nonn  beim  Mensehen  nur  Sparen  aufrnfinden  sind.  Erheblieh  weniger  fimd  msn 
bri  M.  Brightü,  0-0012  bis  hOdlStmiS  0*005G  trotz  theilweiser  Urinretention  und 
bei  acutem  CJeleuksrheumatismus  nur  Spuren.  Es  ist  unklar,  weshall)  bei  Gicht 
nicht  die  Weiterbildung  der  Harnsäure  zu  Harnstoff'  erfolgt,  auch  unklar,  w^esbalb 
die  Uberschflssige  Harnsäure  nicht  durch  den  Urin  ausgeschieden  wird.  Sicher 
ist  nur,  daaa  das  saure  hamaanre  Natron  schubwmse  anter  heftigem  Entsttndnngca 
in  gewissen  Gelenken  deponirt  wird,  in  denen  es  alsdann  mit  Kalksalzen  zusammen 

die  Tophi  arthrt'tki  bildet. 

Cholämie,  Ucbertritt  von  Galle  iu  das  Blut,  verbunden  mit  Icterus  (Gelb- 
sucht) tritt  ein,  wenn  die  noimal  gebildete  Galle  an  ihrem  Abfloss  ans  der  Leber 
verhindert  ist.  Die  Folgen  der  Abwesenheit  der  Galle  im  Dann  machen  sich  in 
schwächerer  Fettresnrpfion  und  in  fauliger  Zersetzung  der  grauen  thonartig«'U  Faces 
geltend.  Die  Folgen  des  l  ebertritts  der  Galle  ins  Blut  zeigen  sich  in  der  Ver- 
ßirbuiig  aller  Gewebe  durch  den  Gallenfarbstoff,  eine  Vererbung,  von  der  allein 
Knorpel,  Nenrenq^stem,  Speichel,  Thrtüien  nnd  Sehleim  ausgenommen  sind,  und  m 
der  Uebcrschwemmung  des  Blutes  mit  Gallens;iuren.  Diese  bewirken  Auflfisung  der 
rothen  Blutkörperchen,  Verlangsaniung  der  l'ulssclil-ige  auf  40,  Ermattung  <Kt 
quergestreiften  Muskulatur,  endlich  in  den  schwenkten  Fallen  Apathie,  Stupor, 
Coma,  Convnlrionen.  Es  lEweifelbaft,  ob  nicht  die  Galle  immw,  sobald  ihr 
Abfluss  stockt,  snnichst  in  die  Lymphbahnen  der  Leber  und  von  da  in  doi 
Dii(t'i-<  tlinrarirns  (ilicrtritt,  und  ihr  Al'flii^s  stockt  bereits  schon,  wenn  nur  der 
Druck  in  den  Ffortadercapillaren  sehr  gering  wird  (Resorptionsicterus).  Ob  ausser  den 
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beiden  gcuanuteu  i-'ormeu  dtm  bcpatogeneu  Icterus^  (Stauungs-  und  HeHorptions-Icterus) 
noch  du  binuitogiener  leterns  dnreh  dhvcto  Umwandlmig  des  Blntfiulwtoflb  im 
Bilinibin  im  Blute  selbst,  nicbt  in  der  Leber,  bei  Gelbfieber,  SehUmgenbin,  Pyimie, 
acuter  prollu  r  Lcberatropbie.  auch  nadi  licfti^rcn  OcmUtbsbPwrprun^rrn  und  maiiclien 
lutoxicatioDca  zu  fttatuiren  ist ,  ist  eiiu;  iiocli  viel  umstrittene  Frage,  i  Nillieres 
siehe  bei  Icterus.)  —  Die  Retentionsstoffe  wirken  aUo  wie  (jitte  auf  eiuzt  lut'  lie- 
stondtfaeUe  des  Blutes  nnd  der  Gewebe,  HieOweise  schon  bei  gans  geringen  Mengen. 

Litt'ratur:  Ilaiulb.  d.  allg.  Tath.  von  Wagner,  iiajr.  704.  —  C  o  Ii  n  h  e  i  m, 
pag.  —  Samuel,  pag.  217.  —  Die  apec.  Path.  v.  Zienuaea  XIU,  ü  (Immermann, 
AUgem  BnlliniiigHtönmgw).  —  Handb.  d.  physioL  Obenie  Ton  Gornp^Beiaaei, 
Hoppe-ScyUr,  pa«.  3A5.  Samuel. 

Blategel,  Hirudines.  IMe  nater  diesem  Namen  bekannten,  bereits  im 

Altertliiim  als  lllutentzielmnpitnittcl  benfitzten  Wünner  gcbören  der  flatttiti;^ 
Sangiiisuj^a  .Savijnrny  lOnl^r.  der  llirinlinea  oder  Diseopliorai  an  und  sind  bei 
uns  als  officinelle  Arten  derselben  altgenielu  iSa  n  y  u  is  H<^a  m  ed  icinal  {a 
nnd  8.  offieinali»  eingeftlhrt. 

Sanguisu  ga  med  tr.  in  a  l  is  Sav.  THirudo  niedicinalis  L.) ,  der  so- 
grenannte  d e u t s c b e  Hl  u t  e e  1 ,  ist  am  Kücken  olivenfrrün  ,  mit  0  rostrothen, 
meist  schwarz  punktirteu  bindenähnlicben  Litngsstrei feu ,  an  der  Bauchtlilclie  grUn- 
Uch-gelb  mit  schwarzen  wolkigen  Flecken,  die  auf  beiden  Seiten  einwärts  von  den» 
gelben  Rande  so  einem  Streifim  snsammenfllessen ;  die  KOrperglieder  sind  kdrnig^ 
raub.  Kr  findet  sieb  fast  in  ganz  Europa,  vorzüglich  aber  im  nördliehen  Thflile^ 
in  vielen  Gegenden  ist  er  liereits  ausgestorben. 

Sangu  isuga  o fj  ic  in  u  l is  Sav.  (liirudu  otriciualis  L.),  der  sogenaiinnte 
ungarische  Blntegel,  ist  am  Rfleken  grflnlich  oder  sehwanUch-grfln  mit 
6  rostvothen,  bindenfthnliehen  Llngsstreifen,  am  nauchc  olivcngrUn,  ungefleckt,  wit 
zwei  nus  scbr  genftberten  seliwarzen  Tunkten  gehildeten  Seitenstreifen  ;  die  Körper- 
gli(><lcr  sind  glatt.  Er  kommt  vorzüglich  im  stidlichen  Euro|)a  (Ungarn,  Slavonien, 
Sud-Uuäsland  etc.)  vor. 

Beide  Arten  zeigen  flbrigens  in  Bezug  atif  KOrperArbnng  zahlreiche 
Abweichungen  und  sind  vielleicht  nur  Varietäten  einer  Art. 

£ine  in  neuerer  Zeit  liäoAger  auH  Nord- Afrika  (Uber  Triest  und  Marseille)  einge» 
fHlui«,  b«woders  in  Frmnkreleb  und  Kifland  Tenrandete  Blntefrelart ,  Sanfuituffa  inltr- 
n  nta  3Ioq.  TjukI.  (.Saiifrsur-  «Iraf^oii)  zficlitict  sich  ihircli  zieiiili.  Ii  Irlihaft  griinf  Tlni  ki^n- 
farbung  mit  G  uulerbruclieaeu  gelbiu  oder  üiang'^n,  .sc'h\varzi)uiiktirtt;u  Luug8.str<'it*'U  uad 
gdben,  gränIidieB  oder  graihrUtidichen,  wenig  oder  breit  sehwarzgetleckteii  Baach  aus. 

Der  zum  BlDtsaagen  auf  der  Haut  nicbt  geeignete,  in  ganz  Europa  vorkommende 
Bossegel,  Haemopi»  Sau  tf  ti  i  gorba  Sav.,  ist  oben  schwftnsHchgrÜD ,  unten  ^»Ihgrün, 
an  den  86iten  und  häutig  auch  auf  dem  Rücken  gcHci  kt. 

Der  Körper  der  Blutegel  ist  gestreckt,  nach  beiden  Enden  mehr  weniger  verschmälert 
(stirker  und  allmlliger  nach  Ton).  8 — 18  Ctm.  lang,  auf  dem  Rfieken  gewOlbt,  an  der  Baacbseft« 
abgeflacht,  weich  nnd  schlüpfrig  und  besteht  aus  90 — Ringcu  D'T  vom  übrigen  Kiirper 
durch  keine  EiuschuUrung  gesonderte  Kupf  uiniuit  die  vordersten  9  ]ll  Ringe  ein  und  tragt 
auf  Heiner  RückaaflAebe  10  Uaine  bnfcisouformig  gruppirte  Augen  I)  <r  vorderste  Kopfring 
(Oberlippe)  ist  unten  nicht  geschlossen,  fast  halbmon Ifürmig  und  kann  sich  ausstrecken  oder 
einziehen  nnd  den  Hund  verschlicssen  Dieser  liegt  hinter  der  Oberlippe,  ist  Hstrahlig  und 
führt  in  die  Heckige  Mundhöhle,  umin  'A  ^rus^c.  von  Scb-'ideti  umgebene,  weisse,  linibkrci/j- 
f&naige  Kiefer  liegea,  deren  Kund  mit  circa  (iU  sehr  feinen  Zahuchen  besetzt  ist.  Dor  Kopf 
kann  sieh  dnreh  eine  eigenthtbnlieke  Znaammenziehnng  vnd  Answeitnng  der  Ringe  in  eine  ^09- 
sdieibe  verwandeln,  die  gleich  den  am  hiutein  K5rpcrcnde  befindlich'  ti  Saugnapfe  zum  Anlicften 
und  in  Verbiuduug  mit  diesem  zum  spannerartigen  FortHcbrcituu  dient,  indem  ubwe« li>>ebid 
Kopf  nnd  Fuhs  als  Haftorgan  gebraucht  wird.  Der  Verdauungscanal ,  la  seiner  ab  Hagen 
bcaeichnetea  Abtheilung  mit  seitlichen  paarigen,  sackförmigen  Erweiterungen  versehen,  TOR 
denen  die  letzten  besondere  verlängert  sin  1.  mundet  auf  der  Riickcnseite  tilwr  dem  Sa-iprnaplb. 
Die  Blutegel  fiml  Zwitter  ;  die  Geschlechtsoffnungen  liegen  an  der  Baueliseite  in  de.-  Mittel- 
linie, und  zwar  die  mäiuüiche  zwischen  dem  24.  nnd  25-,  die  weibliche  zwischen  dem 
«ad  30.  Leibeiringe. 

Sie  leben  in  mhigen,  ateheaden  oäxr  langsam  fliesaenden,  namentlUsh 
•lieht  bewaehs(>nen  Gewiis^ern  mit  schlammigem  oder  moorigem  Grunde  nnd  werden 
bii  10  Jahre  und  darflber  alt. 
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gebraucht  werden,  in  Deutschland  u.  a.  werden  sie  besonders  gezogen  (in  Teidieii, 
Colonien).  f^onst  bezieht  man  sie  durch  den  Handel.  Hin:  Versendung  geschieht 
am  besten  iu  feucht  eriialtenen  leinenen  Beutchi,  zwischen  icuehtem  Moos  oder  gut  aus- 
gewaschenem Torf.  Zur  Aafbewahrnng  eignet  sich  am  vortheilhallesten  ein 
writmtlndifjf  s  Zii(  ki  i^rlus.  das  mit  FIus.swa.sser  entsprechend  geftUt  und  mit  Lein- 
wand oder  Flani'll  übcrbiinden  ist.  Man  lialtc  nicht  eine  zu  frros>;o  Anzahl  in 
einem  (Jefilssc  und  liüte  sich,  eine  eben  erhaltene  Sendung  mit  dem  Vonatbe  zu 
mengen.  Die  neuen  AukümmUuge  mUssen  zuerst  durch  vorsichtiges  Abwischen  mit 
Imnen  und  daraoflroIgMdes  Abwiasem  von  dem  Sdilamme,  womit  sie  rieb  wlbrend 
des  Transportes  bedeckt  haben,  gereinigt,  matt  und  krank  amsehende  aber  iaoltit 
oder  ganz  bescitiirt  werden.  Das  AufbewahrungsgefiLss  stelle  man  an  einem  ruhifr<'n, 
vor  grellem  Suuueuschein  und  vor  stärkeren  Ausdünstungen,  Gasen  etc.  geschlitzten 
Orte  auf  und  sorge  daAlr,  das«  das  darin  befindliche  Waaser  so  oft  erneuert 
werde,  als  es  unrein  oder  trübe  gefunden  wird  (im  Sommer  alle  3 — 4,  sonst  alle 
8  Tage).  Dan  friscli  aufzugiessende  Was.s('r  soll  die  Temperatur  des  abgegossenen 
haben  und  möglichst  aus  derselben  Bczugsciui  Ue  stammen.  Das  Geßl-s»  selbst  rnns-s 
Öfters  gereinigt  werden,  am  besten  durch  Öcheuem  mit  6aud  und  surgf;4ltiges  Aus- 
apfllen  mit  Wasser.  Die  Blutegel  hinten  rieh  von  Zeit  an  Z^,  wobei  rieb  die 
Oberbaut  entweder  im  Ganzen  ablöst  und  nach  einem  Ende  zusammenschiebt  oder 
aber  in  einzelnen  StUckon  .  dic^  man  dann  als  zarte ,  weisse ,  ringff>mn'gc  Hiiuti  hen 
im  Wasser  schwimmend  antrifft,  Wfthreud  dieser  Zeit,  die  oft  14  Tage  dauert, 
rind  rie  wttüger  mmitn',  liegen  mrist  ruhig  am  Boden  des  GeiAsses  und  gehen 
nicht  selten  au  Omnde. 

Besondere  Nahrungsmittel  brauchen  die  aufljewalirteu  Blutegel  nicht)  dn 
sie,  einmal  vollgesofren,  monatelang  ohne  Nahrung  leben  können. 

Bei  der  Anwendung  der  Blutegel  muss  vor  Allem  darauf  gesehen 
werden,  dass  sie  durchaus  frisch  nnd  gesund  seien,  beim  Anftssen  sieh  eüDrmig 
snsammenriehen ,  im  Wasser  lebliaft  hemmschwinunen  nnd  nicht  etw»  schon 
gebraucht  worden  seien. 

B«im  Saugen  treibt  der  Bluteo;cl  einen  Theil  der  Mundhöhle  nach  ausüen  an  die 
betreffende  Ansatzstelle,  wodurch  eine  Itreisninde,  innig:  anhaftende  Scheibe  entsteht,  die  voq 
den  stark  gegen  dieeelbe  contrahirteo  Kopfringen  ninsäamt  ist.  Gegen  das  so  fixirte  Kopfende 
schielit  er  nun  anch  die  benachbarten  Leibesring^e ,  hebt  dann  den  Köqier  hinter  seinem 
V(inl(  rtmli'  iu  ilie  Hohe,  scliieht  die  Kiefer  darch  die  schon  während  der  Anheftung  erwoit-rtcu 
Spalten  der  Mundh&hle  hervor  und  darchsclineidet,  indem  er  jene  nach  Art  der  Kreissägen 
irirken  lint,  aBmlHf  die  Hant.  Es  entstellt  lo  unter  leichtem  stechenden  Sehmen  die 
bekannte  dreischpiikeliire  Wiindi-.  T>ns  rins  ilir  trctonilp  Bhit  gelauert  in  den  Ocsupha^n-;  und 
von  da  stoüsweiRe  durch  die  Zu.samuK  nzicliuiig  lU-r  Muäkelu  alliaälig  der  Reihe  nach  in  die 
venchiedenen  AbKchnitte  des  Hägens,  in  dem  Maese,  als  sieh  der  Blntegel  voUaanglt  Biaait 
er  chs«  wslaeBmnde  Form  an  nnd  fallt  schliesslich  ab. 

Die  Verdannng  des  genossenen  Hintes  dauert  In  der  Begel  5 — 9,  bisweilen  12 — !8 
Monate;  doch  sind  dicTliinr  nrt(  Ii  -1  Monat' ii  wiedi^r  im  Stande  zu  saugen  Durch  schonendes 
Aoastreichen  des  Blutes  von  hinten  nach  vorne  unmittelbar  nach  der  Anwendung,  Auswatchen 
md  Einsetaen  in  Msehes  Wasser  faum  ilne  Sangfähigkeie  rasdier  wieder  heigwiellt  vodea. 

Femer  kommt  bei  der  Anwendung  der  Blutegel  ihre  Gnisse,  respectivo 
ihr  Alter  in  IJetraelit ,  da  davon  ganz  besonders  die  Grösse  des  BlutverlHsti'.>* 
abhängt.  Gewöhnlich  ^Atgi  man  drei  Blutegel-Grössen  zu  unterscheiden:  kleine 
Blntegel  von  0*5 — l'O  Onn.,  müdera  m  1 — 2  Qnn.  und  grosse  von  3  bis 
3  Orm.  Gewidit.  Die  Menge  des  Blutes,  welche  ein  Blntegd  anAmnehmeii 
pdegt,  schltct  man  auf  das  Doppelte  seines  (^ewii-Iits  ,  doch  kann  sie  auch  das 
— fifache  betragen.  Im  Allgemeinen  sind  nur  3 — 5  .Jahre  alte  zu  verwenden. 
Zu  junge  kleine  Egtd  i^ehülgen  eine  zu  unbedeutende  Wunde  und  lassen  wenig 
Blut,  so  dass  die  Nachblutung  geringfügig  ist,  zu  grosse  .saugen  meist  an  wenig, 
indem  sie  bald  abfallen;  als  die  besten  Sauger  bctraditet  man  die  mittelgro.ssen. 
relierltau|  t  ist  die  Grösse  des  Blutverlustes  und  namentlich  die  durch  die  Nach- 
blutung entleerte  Menge  des  Blutes  von  zahlreichen  anderen,  zum  Theil  nicht 
vmns  an  bestimmenden  Umständen  abhängig. 
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Die  ToUgesogeneD  Blnteg«!  hSkn  von  selbat  ab;  nOtlugoifiilh  Ilint  Bloh 
das  Abfidlcn  dnreh  Bestreichen  mit  Salzwasser  oder  Essi^  beflchleuni^en.  Daa8 

man  saii^'ende  Blutejrel  nicht  ahrelssen  darf,  braueht  nicht  erst  Jienorg-ehoben  zu 
werden,  ebensowenig  wie,  dans  bei  der  Application  der  Blutegel  die  grüssto  Hcin- 
liehkeit  in  jeder  Beziehung  von  jrrosser  Wichtigkeit  ist.  Vogl. 

Bluterkrankheit,  s.  Hämophilie. 

filutfleckenkrankheit  (Morbus  maculosus  Werlhoßi,  Purpura  haemor- 
rhagica).  Die  Krankheit  ist  zuerst  von  WERiaoF  beächrieben  worden.  Sie 
ehandcterisiit  sich  ab  eine  transitoriselie  hlmorrhagiBehe  Diatheae, 
welche  gegenüber  anderen,  mit  Hämorrhagien  einhergehenden  Afi<  (  tiomn  —  Scorbnt, 
Hämophilie  und  der  im  Verlaufe  erschöpfender,  acuter,  wie  chronischer  Erkrankunpren 
entstehenden  hämorrliagischeu  Diathese  —  nanientli<h  durch  die  Spontaneität 
ihre8  Auftretens  und  ihr  sporadisches  Vorkommen  gekennzeichnet  ist. 

Die  Hanptmerkinale  der  E^nokheit  aind;  Himmliagiea  in  das  Gewebe 
der  Haut  und  der  SdUdmhäute,  »owie  Blutungen  von  der  freien  Fläche  der  letzteren. 

Häufig  ohne  irgend  welche  Vorboten,  in  anderen  Fällen  nach  einem  kurzen, 
selten  bis  zu  einer  Woche  dauernden  Prodromalstadium ,  welches  nur  uubestinuute 
Ziehen  (Abgesehlagootieit ,  Kopftehmerz ,  Appetitlosigkeit,  in  raiselnen  FiUra 
leiehtes  Heber)  darbietet,  erBcheint  in  den  aasgeprftgten  Fallen  em  massenhafte» 
petechiales  Exanthem,  welches  den  ^'riissten  Theil  <ler  KörpentberllHohe 
einnimmt;  es  steht  am  dichtesten  auf  der  Haut  der  unteren  Extremifnti  n,  wälinnd 
das  Gesicht  gewöhnlich  in  minderem  Masse  ergrilfen,  in  manchen  Fällen  gänzlich 
vorsebont  wird.  Die  einzebien  Effioreaeenaen  haben  in  Gritase,  Gestalt  mid  Farbe 
eine  grosse  AehnliehkMt  mit  den  gewöhnlichen  Petechien,  wie  sie  bei  Purpura 
simplfjc  vorkommen  ;  es  sind  meist  rundliche ,  seltener  eckige,  Stecknadelkopf-  bis 
linsen-,  selten  bohnengrosse  Flecke  von  duukelblauruther  Färbung,  welche  auf 
Fingerdmck  sich  nicht  verändert,  allmälig  aber,  der  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes 
entspreehMid,  in's  Brannvothe,  Grflne  und  oielbe  flbergeht.  Vereinzeit  finden  nch 
daneben  auch  ausgedehntere  Hämorrhagien  (Eechymosen  und  Vibices).  Treten, 
was  häufig  der  Fall  ist ,  im  Verlaufe  der  Krankheit  wiederholte  Xaehschübe  der 
cutanen  Hämorrhagien  auf,  so  kann  in  Folge  der  verschiedenen  Farbeunuaucirungen 
die  Haut  der  Kranken  ein  bnntseheckiges  Aussehen  gewinnen. 

Zu  diesen  Symptomen  auf  der  Haut  gesellen  sich  gewöhnlich,  frUher  oda* 
später,  mitunter  sch<m  im  Beginne  der  Krankheit  und  als  erstes  Zeichen  derselben, 
Blutungen  in  das  Gewebe  und  auf  die  freie  Fläche  der  ver- 
schiedensten Schleimhäute.  Die  blutigen  Infiltrationen  des  Schleimhaut - 
gewebes  sind  in  der  MnndbSlde  der  Beobaehtung  am  sugingüehsten,  und  ersehenen 
hier  als  zahlreiche  Ecchymoieii. 

Die  Häinorrhagien  auf  die  freie  Fläche  können  höchst  abundant  werden 
mid  manifestireu  sich  (in  abuehmeuder  Häufigkeit)  als  Epistaxis,  Hänmtemesis  und 
Mellna,  Htmaturie,  Metnurriiagie  und  Hämoptoe.  Nur  ausnahmswdse  treten  daan 
noch  in  schwersten  Fällen  Blutergüsse  ui  die  serösen  Cavitäten  der  Pleuren,  des 
Pericards  und  P<'ritoneums ,  in  die  Meningen  und  in  die  Substanz  des  Gehirns. 
Das  subcutane  Zellgewebe  und  die  Muskeln  werden  fast  innner  verscliont. 

Febrile  Erscheiimngen  leichteren  Grades,  welche  in  einem  Thcile  der  Fälle, 
uaabhJtaigig  von  der  Schwere  dersellien,  die  Krankheit  be^^ten,  mitunter  einleiten, 
ndudestens  ebenso  häufig  aber  während  des  ganzen  V^Asufes  fehlen,  sind  ohne 
diagnostischen  Werth :  doeli  unterscheiden  einige  Aut(»ren  nach  diesem  Symptom 
eine  Purpura  febri  Iis  und  eine  Purpura  n  on-fab  r  ilis. 

Wenn  die  Krankheit  vorher  kräftige  Personen  beßlUt,  ohne  Fieber  Ter* 
läuft,  die  Blutungen  aim  den  Schleimhäuten  nieht  zu  pioftts  werden  und  au  häufig 
wiederkehren,  so  ist  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  oft  während  der  ganzen 
Dauer  des  Processes  gänzlich  ungetrtibt.  I>agegen  führen  häufig  wiederholte  und 
masseuhatte  BlutergUssc,  sowie  öftere  Kecidive,  besonders  wenn  sie  schon  vorher 
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achwäcblicLc  Individuen  betreflleiif  m  den  hOehstoo  Graden  der  Animle  und  Sehwiehe, 

zu  bydropischen  Schwellungen  und  fiuaMntem  Collaps;  selbst  ein  tödtlicher  AiH-nng- 
tritt  zuweilen  riii.  In  den  bei  Weitem  meisten  Fftllen  jedoch  ondt-t  die  Krankheit 
nach  2 — 4  Wochen,  mitunter  noch  früher,  in  Genesung,  und  aelbst  die  hoch- 
gradigsten ColIapBeneheinnngen  werden  oft  genug  glackHeh  tberwooden.  Nur  eine 
mehr  oder  weniger  starke  Anftmie  eiimieit  noch  eine  Ztit  leng  an  den  Ober- 
jBtendenen  schwen'n  Kraiiklicitsprocess. 

Als  abweicheinl  v(»n  dem  gewöhnlichen  Vedauf»-  wird  znwtücn  in>ben 
den  cutanen  Hämorrhagien  eine  Urticaria-Eruption  beobachtet  (I'u  rp  u  ra 
urtiean»)  nnd  zwar  vonnigsweiM  in  eoleben  FMlen,  wdebenit  stftrkeren  digcaüven 
Störungen  einhorgebcn.  In  einzehun  Fällen  <  nmpliciren  intensivere  Erscheinungen 
von  Seiten  (hs  rJastro-Intestinaltraclus  fjraiiiges  Erbrechen,  heftifje  Kolikschnu'rzen 
und  protiisr ,  hartnäckige  Diarrhoen)  das  Krankheitsbild.  Wahrscheinlich  liegt 
dieeen  Syniptomen  eine  blutige  Inültration  theils  der  Serosa,  theOs  der  Mucosa  des 
Magens  reqieeCive  Darms,  mitanter  selbst  eine  yersebwlrong  der  Darmaehleimbant 
an  Grunde,  wie  sie  von  0.  Weber,  E.  Wagxer  u.  A.  gefunden  wurde.  Toa 
ZnaiEEHAXN  ist  sogar  ein  Fall  von  perforativer  Peritonitis  niitgetheilt. 

Der  Leichen  bet  und  trägt  im  Allgemeinen  nur  wenig  zur  genaueren 
Erkenntniss  der  Krankheit  und  der  Pathogenese  derselben  bei.  Ausser  liochgradigster 
Hlässe  aller  Theile  nnd  den  schon  im  Leben  beobachteten  Efflore.scenzen  kommen 
zahlreiehe  Ecchymosen  tnd  Erosionen  anf  der  i^hleimhaut  des  Magens  nnd  Darms, 
«les  Nierenbeckens,  der  l'reteren  und  lilase,  des  Genitalapparates  und  der  Hronehien 
zur  Beobachtung.  Vielfach  i^^t  die  OberHäche  der  Schleimhäute  mit  flüssigem  oder 
loeker  geronnenem  Blute  bedeekt.  Knr  in  vereinadten  Fftüen  finden  sieh  Extravasate 
in  den  serösen  Höhlen  des  PericArdium,  der  Pleuren  mid  des  Peritoneum;  stets 
tehlen  dabei  entzllnd  liehe  Veränderungen  und  fd)rinöse  Auflagenmgen, 
wie  »ic  dem  Seorbut  zukommen.  Viel  häufiger  dagegen  sind  die  setüsen  Häute 
selbst  von  hXmorrhagisehen  Inflitnien  dnrehsetzt. 

Specitische  Veränderungen  der  lUutbeschafTenheitT  der  Capillaren  nnd 
kh'insten  (Jefässe  siml  liislu  r  iiiclit  eonstatirt.  Nnr  mitimter  wurde  starke  Vermehrung 
<ler  wei-iseii  Hliitk<ir|n  r«'lu'ii  i  Leukocytosr  i  beol>aelitet ,  —  lediglieli  eine  Folge  der 
starken  iilutverluste  und  cousecutiven  Anumie.    Die  Milz  ist  zuweilen  geiichwolleu. 

Diagnose.  Die  Unterseheidnng  der  Krankheit  von  aadoreo,  gMdifidls 
den  hlmorrliagiscbeu  Charakter  tragenden  Atfectionen  unterliegt  in  den  ansge- 
sprochenon  Fülli-n  keinen  Schwi<'rigkeiten.  Doch  ist  nieht  in  Abrede  zu  stellen, 
dasä  von  der  I^urpura  aimplex,  jener  meist  nach  äusseren  oder  inneren  Irritameutcu 
entstelMiiden,  ohne  innere  BIntiaigen  verUn^dcn  Hantaibetion  aUmllige  Ueberginge 
zur  ausgeprlgten  Rtrpura  haanorrhagiea  stattfinden,  und  die  Mden  Krsnk> 
heitabcgriffe  nicht  genau  von  einander  abzugrenzen  sind.  Tmmerm^vnx  sieht  sich 
deshalb  veranlasst,  die  Purpura  .ttmjifejc  gleichfalls  unter  den  Krankheitshcgritf  des 
Morbus  maculosus  W.  zu  subsumiren  und  sie  ab  die  rudimentär  entwickelte  Form 
desselben  anznseben.  (Derselbe  betraehtet  flbrigens  aveh  die  Purpura  t^eumatiea^ 
die  SrHdN'LEix'sche  Pelions  rheumatin ,  dicjeni-o  Porpnraform ,  welche  sich  bei 
|i'!il(  ii(1<  n  Schleimhautblutiingen  mit  (lelenkafTectionen,  namentlich  des  Kniegelenks, 
verbindet,  nur  als  eine  Varietät  des  Morbujs  maculosus  H'.,  weil  auch  in  den 
exquisiten  Fällen  mitunter  Gelenkschmerzen  beobachtet  werden.) 

Vor  Verweehslnng  mit  der  bamonhagisehen  Fdnn  manehcr  acnten  fofbetions- 
krankheiten,  besonders  des  Typhus  exanthematfcus ,  der  Variola  ncufxssimn 
haemorrhafjtca  nnd  der  Scarhüinn  harmorrhaijirn  schützt  wohl  die  Abwesenheit 
der  diesen  zukommenden  stärkeren  1  empcraturerhöhung  und  der  übrigen,  deasclbeu 
eigenthflmlichen  Symptome.  Noeh  leiebter  ist  die  Vnterseheklnng  von  den  ehronisehen, 
nnt  Ülutdissolntion  einhergehenden  und  gleichfUls  an  profnseii  Hlutnngen  führendCB 
Krankheiten,  nanientlieli  der  1  ,eiik;liiiie ,  der  essentiellen  Anämie  ete.  Hei  diesen 
Aß'ectionen  dauern  schwere  Kranklicitserscheinungen  eine  längere  Zeit  an,  bevor 
die  hämorrhagischen  Symptome  eintreten. 
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Vuu  der  Hämophilie  uiitert}cheid6t  sich  der  Morbus  maculosus  W. 
namentlich  dudi  den  Mangel  des  heredittm  Moments  und  das  Fehlen  schon  in 
ftObenn  Lebensperioden  erfolgter  Aensserongen  der  blmorrbagischen  IMathese. 

Die  meiste  Aehnlifhlceit  bietet  die  WERLHOF'sche  Krankheit  mit  dem 
Srorbtit  und  wird  von  Manflien  soj^ar  als  acute  Form  desselben  aufgcfasst.  Jedoch 
fehlt  beim  Morbus  maculosus  stets  die  ftlr  den  Scorbut  charakteri»tii>che  und 
gewdfanlieh  sehoD  als  Primärenehetnuiig  efntretende  hämorrhagische  E^tzflndnng 
und  Geschwürsbildung  des  Zahnfleisehes.  Attoh  ist  zu  bcaditen,  dass  der  Scorbttt 
fin  chroniscbfs  Sifclitlimn  darstellt,  von  web'hem  nur  kacbektiscln*,  unter  i>estiminten 
Sc'hädlii'likciten  (Miiii^jel  an  frischer  Luft  und  frischen  (uimiscn  etc.)  lebende 
Individuen  ergriffen  werden,  w&hrend  die  Blntfleekenkraaklieit  eben  dadurch  charak- 
toisirt  iak,  dass  sie  bis  dahin  gesunde  Menschen  plOtzUch  l)efUlt,  ohne  dass  die> 
tuAhea  beatiimnten,  nachtheiligen  Einflüssen  aus/resetzt  gewesen  wären. 

T'eberbaupt  Ut  von  prJtdisponirenden  Momenten  znr  Kntstehuiiir  des  Morbus 
maculosus  weuig  bekannt ;  das  eiuzige  sichere  ist,  dass  die  Ivraukheit  relativ  häußg 
im  Reconvalescenfstadium  sohwerer  Kranlcheiten,  namentlich  des  Ahdominaltypbus, 
auftritt ,  und  zwar  zu  einer  Zwt,  wo  der  Appetit  bereits  gut  entwickelt  ist^  Und  die 
Kr.iiiken  bis  auf  eine  gewisse  lurflckgebliebene  Schwache  als  vöUig  genesen  wa 
betrachten  sind. 

Obwold  die  Krankheit  bei  beiden  Geschlechtern  und  in  allen 
Lebensperioden  beobachtet  wird,  stellt  doch  im  Allgemeinen  das  weibliche 
Oescfalecht  und  das  jugenfllirhe  Alter,  von  15 — 20  Jahren,  das  Ilaupteontingent. 

Die  Patho-jenese  der  Kranklieit  ist  in  völliges  Dunkel  gehüllt. 

Was  die  Behandlung  aubeiaugt,  so  ist  vor  Allem  auf  strenge  Bett- 
tnhe,  bis  inm  YwachwiiideD  der  Matten  Sympimne,  so  liuitten;  ^  Twzeitiges 
Auiätohen,  ebenso  wie  leichte  tranmatische  Verietzangen  (durch  Stoss,  Druck  etc.) 
iL-^ben  oftmals  den  Wiederausbruch  der  schon  erlosdicn  geglaubten  Krankheit 
zur  Fck'e.  Fenier  ist  Alles  zu  vermeiden,  was  einer  lebhafteren  ErrrLMuiir  der 
HerztluUtgkeit  Vorschub  leistet.  Diis  Zimmer  sei  daher  kühl,  die  Bedeckung  leicht, 
die  DÜt  zwar  nahrhaft,  aber  leicht  verdaulich  und  kflhl.  Am  besten  passen  Milch, 
Wasser  und  Limonade,  in  Eäs  gekühlt,  jedoch  nur  in  kldneren  Quantitäten.  Heisse 
Getriiiike  sind  gänzlich  zu  verbieten,  ebenso  Spirituosen,  wo  sie  nicht  von  der 
augeublicklichen  Indicatio  sjTnptomatica  ertbrdert  werden.  Von  Wichtigkeit  ist 
Mdi  die  Sorge  fllr  eine  geregelte  Defäcation,  da  die  bei  Constipation  entstehenden 
Fluxioiien  leicht'  n  neuer  Rhexis  der  Odfase  itlhren  kOnnen.  Zu  diesem  Zweck 
dürfen  aber  nur  Klysmata  oder  milde  Abführmittel  (Ol,  Bictni,  Jiheum)  in 
Anwendun;,'  kommen.  —  Therapeutische  Massnahmen  vermr>{;en  den  Proeess  nur 
wenig  zu  alleriren.  Die  von  Weälhof  als  Speciticum  empfohleue  iikhwefelsäure 
hat  sich  als  solches  nicht  bewährt,  verdient  jedoch  immer  noch  einiges  Yertranen. 
V<m  noch  geringerer  Wirkung  sind  die  Pfl.nizensäuren  (das  And.  fartar.,  cttn'c.  etc.). 
Die  relativ  besten  Erfolge  werden  bei  der  Anwendniitr  di  s  Kr^'-otins .  des  Ltq. 
Ferri  se.squithlur.  (tropfenweise  dem  Trinkwasser  zii;;esetzt;  und  des  Plumb. 
acfUc.  (zu  0*03  mehrmals  täglich)  erreicht.  Vou  Eiuigen  wird  auch  das  Ol. 
Ttr^nihinae  empfohlen. 

Bei  dem  im  späteren  Krankheitsstadium  hervortretenden  Schwächezustande 
sind  die  f'biiiapnlparate  indicirt,  tmd  nach  der  Beenditrung  der  eigentlichen  Krankheit 
gegen  die  zurUckbleibeude  Anämie  die  Eisenpräparate;  doch  darf  man  sich  mit 
den  letsteren  durchaus  nicht  an  sehr  beeilen,  da  ihr  vonEcitiger  Oebrauch  Recidive 
der  Krankheit  veranlassen  kann. 

nc;,'en  die  E|)istaxis  ist,  falls  dieselbe  auf  die  Anwendung  der  Killte  und 
adstringirende  Injeclionen  von  Lüj.  Ferri,  Tannin  etc.  nielit  bald  zum  Stillstand 
kommt,  die  Tamponade  der  Nasenhöhle  vorzunehmen.  Bei  Magen-  und  Darm- 
blutungen sind  EispiUen,  Alannmolken,  Eäsblase  auf  den  Unterleib,  Opimn, 
Klystiere  von  Eiswaaser,  gegen  Hiinatiuie  Tannin  in  groesen  Dosen  in  Anwoi- 
dnng  za  sieben. 
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Bm  GoUapstiMtliideD  mnn  von  den  Analeptieit  und  Euätutiai  anBgieUgw 

Gebrauch  gemacht  wordm ;  unter  diesen  Umständen  darf  man  selbst  die  Anwendung 
der  stiirkstcn  Reizmittel  (Wein,  Cogtiac,  CbauipagTicr,  Campher  etc.)  nicht  scheuen. 
Die  Transfusion,  in  Folge  einer  Jndicatio  litalisj  int  wiederholt  nutzlos  aus- 
Abrt  worden. 

Litpratur:  WtrUiofi{  tprra  om.,  rd.  Wuhmann .  Hannov.  1775.  —  SchÖn- 
lein,  Spec.  Path.  n.  Therapie,  II,  1841.  —  liarthezetRilliet.  Tratte  dt»  mal.  d.  en. 
1853.  —  He  HO  eh,  Beil.  Uin.  Wochensehr.  1868  n.  1874.  —  Red  er,  in  VixdMnr'a 
Haudb.  der  spec.  Path.  n.  Therapie,  III.  1865.^ — Molli^re,  Becherrhe*  rlin.  nur  la  nntogr. 
du  purpurn  haemorrh..,  Lyoa  1874.  —  Scheby-liuch,  D.  Aruh.  f.  kliu.  Med.,  XTV.  — 
Bon  reif.  Ree.  d.  mim.  d»  mM,  mä.  X.  Bd.  74.  —  Immermsaii,  t.  ZiemBten'f 
Handb.,  Bd.  XIII.  Zülaer. 

Blutleere  fkilnstlichei.  Den  Blutverlust  bei  (^)per.itionen  m^Jgliehst  einzu- 
schränken, die  Blutung  achneU  und  sicher  zu  beherrHcheu,  war  von  jeher  der 
Chimrgen  entes  Ziel^  während  der  Gedanke,  den  sa  entfonienden  Thwl  knnstlidi 
blntieer  sn  ninehen  und  so  prophylaktisch  eine  BhiteispuiiiBs  zu  erzielen,  nAtnr« 
gemäa»  viel  splter  auftaucht.  In  jeuer  Zelt  der  prroKsen  anatomischen  Entdeckun<?en, 
in  welche  auch  die  Transfusion  des  Blute.s  das  alifj^emeine  Interesse  errejrte,  ist 
zuerst  von  einer  Stctio  incruenta  (Bilm)  die  Kede,  welche  sich  zwar  zunäclist 
auf  die  Erttllhungr  und  Erforschnng  des  todten  KOrpers  bezog,  welehe  indetwen 
auch  an  Lebenden  verwendbar  sein  sollte.  Jedenfalls  sind  die  gescliichtliehen 
Untersuchnngcn  tlber  das  Alter  der  kfinstlichen  Blutleere  bis  jetzt  nach  nicht 
abgeschlossen.  Fest  steht  einstweilen,  dass  BRilNNiNOii aussen die  Blutaparungs» 
Methode  bei  Amputationen  fibte,  dies^M  angelegentBdist  empfiiU,  md  dass  spitere 
Chimrgen  sich  ihm  anschlostten.  Bust*)  kommt  wiederholt  auf  das  BbOnkimo* 
HAUSEN'sche  Verfahren  ziiitick  und  sagt  unter  Andenn:  ,,15ei  <b  r  Amputation  varikö.ser 
Glieder  und  bei  .>iolcben  blut-  und  substratarmen  Individuen,  wn  it  r  Verlust  v<in  eini^ren 
Unzen  Blut  mehr  allerdings  in  Betracht  kommt,  ist  BxiüNNixt.HAU^sEN  .s  iiatb,  das 
m  amputirende  Glied,  vor  Anlegong  der  Aderinreese,  mit  einw  Flanellbinde  bis 
nahe  an  die  Amputationsstelle  Unanf  zu  nmwickehi,  um  das  soa^t  ausfliessende 
venöse  Blut  zu  sparen,  allerdings  an  seinem  Orte."  Im  \ierten  Decennium  ditse-* 
Jahrhunderts  scheint  dieser  Gedanke  nahezu  in  Vergessenheit  gerathen  zu  sein, 
bis  er  endlieh  in  den  letzten  30  Jahren  von  verschiedenen  Chirurgen  wieder  auf- 
genommen, mit  mehr  oder  weniger  Conseqneni  und  Geachidc  dorehgeAlhrt  nnd 
praktisch  verwerthet  worden  ist.  Der  Englfluder  Clover  umwickelte  1852  das 
(Mied  mit  einer  frewuhiiliclien  Binde  und  legte  dann  das  Toumiquet  an.  Der 
Ualieuer  Gkaxueüsü  ÖiLvt^jTui  in  Vicenza  liess  löTJ  die  Extremität  erheUui 
und  nach  Austritt  des  Blutes  mit  ^em  Gnmmisehlanch  rnnsehndren.  Der  Fransoee 
GUT(BI*)  suspendirte  das  Glied  ebenfalls,  Hess  die  Hauptarterie  mit  dem  Finger 
zusammendrücken  nnd  lehrte  unterhalb  der  Sdniittlinie  eine  Binde  au.  Die  DiL-ifal- 
compression  ersetzte  er  auch  durch  einen  GummischLmch.  Noch  von  anderen  Sv\u-n 
her  (CUASSAIGXAC,  Ricuaiu))  war  die  UmschnUrung  mit  einem  elastischen  Schlauche 
versueht  worden  und  es  kam  nnr  darauf  an,  diese  vemhiedenm  Bestrebungen  s« 
einem  vollendeten  Ganzen  zu  vereinigen.  Diese  Aufgabe,  den  zu  operirenden  Theil 
blutle<r  zu  machen  und  tiir  eine  gewisse  Zeit  blutleer  ZU  erhalten,  hat  Esmäbcb 
in  gitlcklichster  Weise  gelöst. 

Senn  Verikhren  besteht  im  Allgemdnen  darin:  1.  das  Glied,  an  welehera 
operirt  werden  soll,  von  seinem  äussersten  Ende  bis  über  das  Operationsfeld 
hinaus  mit  einer  elastis<  In  n  Binde  fest  zu  umwickeln  und  so  das  Blut  auszutreiben: 
die  Kxpulsion:  '2.  unmittelbar  an  der  oberen  (Iniize  der  Hinwifkhinjr  einen 
daumendickeu  Kautschukschlauch  mehrere  Mal  so  fest  um  das  Glied  berumzutubreu, 
dass  die  Arterien  kein  Blut  mehr  durchlassen:  die  Constriction  (Fig.  50). 
Die  UmschnOrung  geschieht  in  der  Weise,  dass  dabei  der  Schlauch  etwa  um  das 
Doj)p<'lti'  «  iner  LiinETC  ausgedehnt  und  demnächst  das  eine  Fnde  mit  dem  anderen 
verbuudeu  wird,  sei  es  mit  Haken  und  Kette,  sei  es  mit  einem  Knuten  oder  einer 
Klemme  ^  Gestalt  tines  offenen  Binges),  doreh  ein  hölzernes  Rohr  oder  endlich  mit 
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besonders  constmirten  Schlussapparaten  (Fomja),  Statt  des  Sehlauchee  Iftast  sich 
eine  wwtH»  GmuniUiide  yenraideii,  veldie  in  melufBehea  GAnithmxta  banungefllhrt 
und  dwen  fiviw  Ende  einerseits  durch  einen  Haken,  andererseits  durch  Ringe,  welche 

hintereinander  aiiff^enüht  siml  'Xk  aisk'.s  Compressionsfrurt) 
oder  einfach  mit  einer  Sicherheiü^uadul  befestigt  wird.  Schlauch 
und  zweite  Binde  sind  Im  NothfeUe  entbdirlieli,  denn  die 
Abschnllrun^  llMt  eich  mit  der  Expulsionsbinde,  wofern  sie 
ansn'icheud  lang,  sehr  wolil  herstellen;  nur  dflrfcii  beim 
Abnehmen  der  Binde  die  Cirkeltouren  nicht  gelockert  wenlcn. 
Länge,  Breite  und  Dicke  der  Binde  richten  sich  suwie  die 
Gritaee  de«  SeUnnehes  nneh  BeaehaffiBnlidt  md  QrOsse  des 
blutleer  zu  machenden  Thcilcs.  IIaukjson  Gripps  IXast  die 
Kinwicklung  ganz  weg  und  bewirkt  di«-  Expnision  dadurch, 
daae  er  einen  in  mehrfachen  Touren  angelegten  Gummiring 
mit  Hilfe  eines  Hobccylinden  an  der  Eztremitit  hinanfMiiebt 
Auf  Bakdelebbn's  Klinik  wird  vielfteh  Statt  des  Gummis 
Schlauches  und  der  Gunimibinden  eine  nach  dem  Anlegen 
befeuchtete  Leinenbinde  und  ein  pelottenloses  Toumiquet  mit 
demselben  befriedigenden  Erfolge  augewandt. 

Für  dnsehie  Theile  erMdet  das  angegebene  typisdie 
Verfahren  Esmakch's  gewisse  Veränderungen.  Bei  Operationen 
an  der  Schulter  wird  nach  möglichst  hochgesehobener  Ein- 
wicklung  der  Schlauch  unter  der  Achsel  hindurch  gethhrt  und 
oben  anf  der  Clavieola  dnreb  die  Hand  eines  Assistenten  oder 
auf  eine  der  oben  angegebenen  Arten  gesdilossen.  Fflr  die 
gewöhnliche  Exarticulation  hat  Esmakch  vorgeschlagen,  nacli 
gciteheliencr  Einwicklung  des  Armes  die  Arterie  SubcUvi» 
zu  unterbinden. 

Bei  boher  ObersebenkeUmpntation  wird  der  bart  am 
Beeken  angelegte  Schlauch  in  einer  Aehtertour  um  das  Abdomen 
herumgeführt  und  vorn  in  gewohnter  Weise  gesehlnssen.  Er- 
scheint bei  zu  hoher  Lage  des  Operationsfeldes  diese  Art 
der  Constriction  nicht  recht  geeignet,  so  wbrd  die  Jliaea 
externa  dnreb  eine  anfgerollte  Binde  eomprimirt,  welche  dieht 
Uber  dem  Poupartischen  Bande  durch  Spicatnuren  einer  starken 
Kaiitsrhukbinde  befestigt  winl.  Ist  auch  di«'se.H  Verfahren 
nicht  am  Platze  —  bei  Exarticulationen  und  Kesectionen  im 
Hüf^lenk  —  so  empfiehlt  Esvasch,  die  Banohaorta  in 
der  Nabelgegend,  nach  vorhergegangener  Dannentleerung  ztt 
eompriniircii.  Dies  geschiebt  entwech-r  durch  besondere  Com- 
presßoricn  Ksmarch,  Pancoast^  oder  durch  einfachere  Hilfs- 
mittel. Man  setzt  eine  lange,  Uber  einen  kurzen  Stab  fest 
aufgerollte  Binde  unterhalb  des  Nabels  auf,  llsst  sie  in 
richtiger  Lage  tixiren  und  befestigt  sie  mit  Cirkeltouren  einer 
elastischen  Hinde.  Die  hierbei  unvermeidliche  Einschiillrimg 
des  Abdomens  zu  umgehen,  lässt  Brandis  die  leinene  Binde 
auf  einen  Stab  aufwickeln,  welcher  so  lang  ist,  dass  er,  quer 
Aber  den  Unterleib  gelegt,  denselben  beiderseits  etwas  flber- 
r;ii-'t.  Miftcl-t  einer  krilftigen ,  unter  dem  Operationstisch 
]iin(lurc)i:.M'tuhrtcn  Oiinnnihinde  werden  beide  Enden  des 
Stabes  nach  unten  gezogen  (Fig.  ') 
Zur  Constriction  der  finger  eignet  sich  am  besten  ein  ginsekielstarker 
Gommischlaucli.  Bei  Operationen  an  den  niilnnliehen  Geacldechtsthi  ilcn  wird  ein 
ähnlicher  Sehlauch  um  die  Wurzel  des  Penis  und  des  i^erntums  geschinngen,  Uber 
das  Kreuzbein  herum  nach  vom  geführt  und  hier  unterhalb  des  Nabels  geschlossen. 


Y.  K  ui  a  r  c  h'«cbe  Ein- 
witkluDg. 

rie  Hildor  mntl  ans 
Enmarcb'H  ,Kriet:t<- 
chirurgiacbe  Tecliaik**) 
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llEiNEKE  räth,  für  die  künstliche  Blutleere  am  Vorderann  und  luter- 
schenkel  die  ExpuUtoiiBbiiide  stete  bis  nun  Oberarm,  lespective  Oberscbeokel  zu 
filhren,  weil  an  dnknoebigen  Gliedern  die  Geftsse  sich  viel  besser  eomprimirea 


Uff.  si. 


lassen  aU  an  zweikuocliigeu.  ^)  liei  uburdüclilieh  sitzenden  GescbwtlUtcn  iilsst  sich 
die  kflnsUiohe  Blutleere  dsdiueh  liervorbringen ,  dass  man  dieselben  mit  festen 
Hingen  (am  Kopfe)  oder  mit  elastischen  Scbllnehen  mngielrt.  *) 

Ist  das  Verfahren  in  riehti^'cr  Weise  jresehehen,  so  muss  nach  Abaalne 
der  lApnlsionsbinde  das  (ilied  kühl  und  w.uhsäbnlicb  erseheinen,  es  niU88  eine 
leieheunrtigv  Beschatleubtit  hüben;  die  Operatiuu  geht  fast  ohne  jeglichen  Blat- 
verlost  vor  rieh  nnd  die  Umschnttning  kann  ohne  Naehtheil  fllr  den  Kranken 
1 — 2  Stunden  und  darflber  bdbehalten  werden.  Ist  die  Operation  beendet,  jedes 
siebtbarc  (iefflss  s  o  r  jr  f  .1 1 1  i  {r  unterbunden  und  denniilcbst  der  Scbiauch 
rasch  gelöst,  so  stürzt  das  Blut  augeublieklich  in  den  abgeschnürt  gewesenen 
Thcil.  Durch  den  laug  anhaltenden  Druck  sind  die  Gefdsse  mehr  oder  weniger 
gelfthmt  und  die  Folge  davon  ist,  dass  nnnmdir  efaie  ofk  selir  starke  filntnng 
eintritt.  Bruns  gibt  so;rar  an ,  dass  der  Blutverlust  namentlich  bei  peripbere^i 
Operationen  oft  nur  «eni^;  frpriii'rer,  bisweiU'n  aber  Boirar  sfiirker  sei  als  hei 
sonstigen  Methoden  der  prophylaktischen  Blutstilimig.  Selbstverständlich  musH  das 
verdrlüigte  Blnt  in  Abzug  gebracht  werden. 

Waren  grössere  (Jefilsse  vorlu^r  Ubersehen,  so  sind  dieselben  sofort  zu 
unterbinden.  Die  weiter  bestehende  parenchyinnirKe  nhitiiufr  wird  diircb  Abspülen 
der  Wundtiäche  mit  c^irbulisirtem  Eiswasser  (»der  auch  durch  Appli<  :jti<tn  der  mit 
grossen  Schwämmen  armirten  Elektroden  eines  kräftigen  Inductionsapparates  auf 
die  WimdÜflehe  selbst  am  besten  beklmpft  (Rtbdikobb). 

GröBEXSChOtz     hat  zu  demselben  Zwecke  subcutane  Er<rotiiieinspritzungen 
nnmittelbar  vor  Abnahme  des  Schlauches.  Lindkmanx  die  Applicati(tn  des  beissen 
Wassers,  Lanoenbeck  die  Compressiou  der  Hauptarterie,  IsEUBEa  und  KuNiti 
die  möglichsto  Erhebimg  des  Stnmpfes  empfohlen. 

IKe  künstliche  Blutleere  dgnet  nch  fllr  Seqnestrotomien ,  Amputationen, 
n  -^cctionen  und  Exartieulationeu ;  sie  ei;ruet  sich  zur  Weji'nahmc  grfisserer  und 
kleinerer  ( ;csch^\illste,  sowie  zur  Aniputatiim  des  Penis  und  der  Portw  vdip'nnli.-i  \ 
sie  ist  anwendbar  bei  der  Operation  von  Aneurysmen  und  Ganglien.  Sticht  gp.stattet 
ist  das  Verfahren  in  FällMi,  wo  es  sieh  um  janehige  Herde  handelt,  wo  man  also 
Gefahr  liefe,  bei  der  Expulsion  des  Blutes  infoctiOse  Stoffe  in  die  Lymphbabnen 
und  Spaltrilumc  der  fiewebe  zu  ])ressen.  In  solchen  F.lllen  muss  man  sich  mit 
der  äuspeuüiun  des  Gliedes  und  der  C'^ustriction  desselben  mit  dem  GummischUiuche 
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oberhalb  äw  Jaacbeherdes  begnügen.  Auch  bei  grosserer  Starrheit  der  Arterien- 
Wandungen  (SUerae)  lUtamto  die  Uraflebnlunig  Idebt  mehr  schaden  als  nfltxm: 

sie  würde  wohl  die  Venen,  nicbt  aber  die  Arterien  snsammendrtlcken  und  in  Fol^ 
dessen  Stase  bewirken.  Fcrnfr  kinintr  bei  derartiger  Beschaffenheit  der  Arterien 
durch  dm  aus  einem  grüüseren  Kurpertheile  verdrängte  Blut  eine  gefahrbringende 
Anhivfting  in  anderen  Theilen  herbeigeführt  werden  (Heineke).  ') 

Die  von  der  künstli(  hen  Blutleere  gewährten  Vortheile  sind  im  Wesent- 
lichen die :  der  Blutverlust  wird  auf  das  geringst«"  Mass  herabgesetzt  und  in  Folge 
dieser  Blutersparniss  die  Widerstandsfähigkeit  des  Krauken  erhöht;  dadurch  wieder 
ist  die  Mügliehkeit  zu  günätigem  Verlaufe  gesteigert,  mithin  die  Mortalität  ver- 
ringert! Neben  diesen  direeten  Vortheüen  fllr  den  SLranken  bietet  daa  VerfiUiren 
grosso  Annehmlichkeiten  ftir  den  Chirurgen :  es  gestattet,  das  Operationsfeld  wie  an 
der  Leiche  zu  übersehen ,  die  einzelnen  Theilo  sicher  zu  erkennen  und  zu  unter- 
scheiden ;  es  erleichtert  die  AuHt'ührung  der  Operation,  sowie  das  Aufliuden  kleiner 
Fremdkörper  (Nadeln  etc.)  md  erlaubt  bei  AnSnusdien  Eingriffe,  die  sonst  gar 
nicht  statthaft  wären.  Der  Shoek  und  secnndäre  Anämien  treten  selten  auf;  die 
rnterbindung  der  GefUs-c  ist  in  der  von  Blut  nicht  überschwemmten  Wunde  sehr 
viel  leichter  ausführbar.  Die  so  wichtige  Assistenz  zur  Digitalcompression  des 
Arterienstammes  ist  entbehrlich  geworden  und  schon  um  deswillen  empfiehlt  sich 
die  kflnstliebe  Blntleere  ganz  besonders  fltr  den  Krieg.  Anlstbesien  ,  welche  im 
Oanzen  nur  selten  und  unvollkommen  auftreten,  hat  man  dnreh  das  RiCHARDSOx'sche 
Verfahren  oder  durch  Eiswasser-Ueberrieselnngen  zu  ergünzen  sich  bemüht ,  ohne 
dabei  jedoch  bemerkenswerthe  Erfolge  erzielt  zu  haben.  Femer  erwies  sich  bei 
gefahrdrohenden  Ck)UapBniatlnden  inieh  Bhitverinst  die  künstliche  Blutleere  nutz- 
bfingendf  indem  dadnndi  daa  Blut  aus  den  peripheren  Hieilen  nach  den  Centren 
hin  getrieben  wird.  Die  Menge  des  durch  elastische  Einwieklung  aus  einem  Arm 
verdrängten  Blutes  betrügt  nach  (Jrohenschütz  ll'O  CVm.  Er  niisst  dieselbe  auf 
die  Weise,  dass  er  den  Arm  vor  und  uuch  der  Einwieklung  in  ein  bis  zum  Rande 
geMUtee  Geftsa  taneht:  die  IHfiierenz  des  beide  Mal  llberfliessenden  Waasers  gibt 
anniherongBweise  die  verdrüngte  Blutmasse. 

v.  Bia  xs  gibt  die  Meng««  des  bei  hoher  Amputation  verdrängten  Blutes 
auf  100 — 300  Ccm.  au.  ViEKuUDT  s ,  nach  seiner  Methode  der  quantitativen 
Spcctralanalyse  angestellte  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  durch  die  elastische 
Einwioklnng  etwa  70  Procent  des  Notes  anagetrieben  nnd  30  Prooent  cnrflek« 
gelassen  werden ;  dass  fenier  der  Blutgehalt  der  Extremitiiten  ein  auffallend  geringer 
sei  und  gegenüber  dem  GesammtblotgehaU  aum  Qesammtgewicht  von  7,6% 
3,80/e  betrage. 

Die  Nachtheile,  welche  man  ikm  EsvABCB'sehen  Yerfthren  vorwirft, 

bestehen  eigentlich  nur  darin,  dass  trota  der  Unterlnndnng  aUer  siditbaren  GefHsse 
nach  Abnahme  des  i^chlnucbes  nicbt  selten  nebt  unangenehme  Blutungen  in  Folge 
der  Gefjisslähinung  auftreten.  Wie  diesem  Uebelstandc  abzuhelfen,  ist  bereits  ange- 
geben. Wenn  hier  und  du  l'anilyse  einzelner  Nerven  (Medianus ,  J'eroneua^^' 
nenrali^die  Sehmmaen  oder  gar  Gangrin  des  Lapp«is  beobachtet  worden  sind, 
so  dürften  diese  Vorkominnissc  weniger  dem  Verfahren  an  rieh  als  vielmehr  der 
anrichtigen  Anwendung  desselben  zuzuschreiben  und  daher  vermeidlich  »ein. 

Literatur:  'JBrünuiQghaQsen,  Praktische  Bemerkoogen  über  die  Amputation. 
1819.  AHir-  n>«d.  imnalen.  1818.  H.  10.  —  *)  Rmt,  Theoretisch-praktisches  Handbach  der 

Chinirpii\  1P30.  —  »)ERinarch,  U*-her  künstliclK^  Bliifleore.  1873.  —  •')Esmar(  h.  Kriegs- 
«hinirpischo  Technik.  1877.  —  *)  Heineke,  Operations-  und  Verband  lehre.  187ü.  — 
')  Casse.  De  la  eomprcftion  ilattvpie  dan»  lt$  Operations.  La  preue  med.  Belye.  Nr.  22. 
1874  —  Oröbensch ätz,  lieber  Esmarcb's  künstliche  Blntleere.  Inaug.-Dissert.  Berlin, 
2.  .Inui  1874.  —  *)  Terrillon,  yovveilea  mähodei  d'henwitasif  dan»  le»  opirution*.  Bult, 
ijt'ii.  de  tkt'rnp.  15  Juno.  Jf^74.  —  '')  Le  Fort,  Anitthetie  prodnite  par  la  ccmprettion.  G<iz. 
Jet  hop.  1874.  —  '*')  Weir,  Pandyti*  vf  th»  hand  and  Jortarm  canted  by  Etmarch't 
bicod'eu  nuthod,  ITew'Tort  med.  ncard  Majf  tS74.  —  *')  üeber  di«  Methode  der  YerlnndaDg 
der  verticalen  Sn^aaaion  mit  d«im  Bsnarch'sdien  Terfthren.  Ceatralblatt  für  Chimrgie 
Nr.  33.  1879.  Wolxoiidopff. 
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Blutsparen  (forensiBch).  Die  (  onstatirung  von  Hlut»purea  hat  inshononders 
dann  eine  hohe  forensisclie  Bedeutung,  wenn  sieb  solche  an  Individuen  ergeben,  die 
im  Yerdaelito  stehm,  das  betreffende  Vertmchen  begaiig«  an  haben,  oder  an  diesen 
fjrebörigen  Oegenstlliiden ,  namentlich  Kleidunggstticken  (Hier  "Waffen.  Aber  aurh  das 
Auffinden  vitn  HUitspuron  an  der  Leiche  -selltst,  sowie  in  der  Nachbarschaft  derselben, 
kann  wichtige  Schlüsse  gestatten,  so  z.  B.  der  Befund  von  Abdrucken  blutiger  Hände 
oder  Fasse,  Blntlaeben  oder  Spritzern  am  Boden,  an  den  MObdn,  WSndra  n.  a.  w. 

In  vielen  einschlägig  Fällen  genflgt  die  makroslcopbcho  Bcsichtignng 
der  betreffenden  Spuren ,  um  sie  als  Hlutspuren  zn  erkennen ,  bwonders  wenn 
frische  oiler  {rar  nocli  feuchte  und  grössere  Hlutspuren  «»der  jranzc  Lachen  von 
Blut  sich  finden,  so  dass  die  Sicherstellung  der  Blutspur  als  solcher  entfällt  und 
nor  besondere  Fragen,  wie  nach  dem  Atter  und  der  Entstehnngsweise  der  Blntspnr 
an  beantworten  sind,  während  in  anderen  smddist  durch  chemische  und  ander- 
w^ge  T'ntersucbun?  constatirt  werden  mnss,  dass  der  betreffende  Fleck  wirklich 
TOn  Blut  und  nicht  etwa  von  irgend  einer  anderen  Substanz  herrührt,  worauf  erst 
andere  Fragen  in  Betracht  kommen  kOunen.  Von  allen  diesen  Anfgaben  ist  die 
Erkennung  zweifelhafter  Blntspvren  als  solcher  die  wichtigste  und  verdient  daher 
zunächst  behandelt  zn  werden. 

Der  Beweis,  das«  eine  verdächtige  Spur  tliatsiichlich  von  lilut  herrührt,  ist 
geliefert,  wenn  es  gelingt,  entweder  die  charakteristischen  Furnjeleuiente  des  Blutes, 
die  BltttkOrperehen,  nachzuweisen,  oder  den  ebenso  charakteristischen  BIntfivbetoff 
oder  seine  DeriN.-itc. 

Das  Auffinden  der  Ii l u  t  k  ör  p e r  c Ii  e n  setzt  voraus ,  dass  die 
betreffende  Spur  von  Blut  als  solchem  und  nicht  etwa ,  wie  hilufig ,  blos  von  blut- 
farbstofihaltigem  Wasser  hcrrtthrt,  auch  ist  blos  das  Auffinden  rotber  Blutkörperchen 
charakteiistisch,  während  jenes  Ton  wwssen  wegen  der  groesen  Aebnlichinit  mit 
andent'eitigen  lymphoideu  Formelcmcntcn  fTlr  sich  allein  nicht  als  beweiskräftig 
nnEreschen  werden  kann :  doch  nuiss  bemerkt  werden,  dass  die  Einlafreninfr  weisser 
iilutkörpcrclicn  in  mikroskopischen  Schollen  und  Splittern  eingetrcM-kneten  Blutes 
das  eigenthOmliehe  Aussehen  letzterer  noch  erfaftht  und  daher  umsomelir  au  beadtcn 
ist ,  als ,  wie  zuerst  ViRCHOW  hervorhof* .  die  weissen  Bluteleinente  eine  grossere 
Resistenzfilhifrkeit  zn  besitzen  scheinen  als  die  luthen.  In  frischen  F'illlen  nnter!ie;rt 
der  Nachweis  der  Hlutkoqierchcn  keinen  Sehwieri^'-keiten  und  es  genügt,  die  Sub- 
stanz mit  etwas  Glycerin,  VaP^rcentiger  Kochsalzlösung  oder  mit  Zuekerwasser 
befeuchtet,  unter  das  Mücrodcop  zu  bringen,  um  sofort  die  charakteristischen  Fom- 
clemente  IQ  erkennen.  Aber  auch  alte  Blttsparen  können  den  mikroskopischen 
Nai'liweig  von  Blutkörperchen  gestatten ,  wenn  das  betretfende  Blut  einfach  ein- 
getrocknet war  und  weiter  nicht  verändert  wurde,  da  die  Blutkörperchen  durch 
das  ISntrocknen  nidit  zerstört  werden,  vielmehr  im  eingetrockneten  Znstande  rieh 
jahrelang  erhalten  können,  wie  man  insbesondere  an  sehr  dünnen,  auf  durch- 
sichtigen  filasplntten  rObjecttra^rcrn  i  aufgestrichenen  nnd  angetrockneten  Blut^schichten 
in  sehr  instriictiver  Weise  demonstrircn  kann.  In  ganz  dünnen,  rasch  zur  Eintrocknung 
gelangten  Schichten  bleiben  die  Blutkörperchen  so  unverändert ,  dass  man  diese 
Methode  sogar  zur  Messung  der  normalen  GrOssenveibältnlsse  der  Btutkörperdiea 
verwerthet  hat  (Schmidt).  In  dkAen  Schichten  kommt  e<)  zu  mehr  weniger  aus- 
gesprochener Schrumpfung  nnd  gegenseitiger  Abplattung  der  Fornielemente.  welche 
die  genaue  Bestimmung  der  ursprünglichen  Grösse  derselben  nicht  unwesentlich 
erschwert.  Der  Nachweis  der  charakteristischen  Forraelcmcnte  in  älteren  Hlutspuren 
gelingt  aber  lücht  mehr  so  leicht  wie  in  frischen,  sondern  erfordini  eine  umstind« 
lichcre  Behandlung  der  letzteren  und  die  Anwendung  besonderer  Znsatzflttssigkeiten. 
Als  letztere  wurde  von  DitMUiis,  Vircttow  u.  A.  30percentige  Kalilauge,  von 
RucssiN  eine  Mischung  von  A  Theilen  Glycerin  und  1  Tbeil  concentnrter  Schwefel- 
säure bis  zum  spec.  Gewichte  von  1*038  mit  Wassw  verdünnt,  von  mir  die  modi- 
ficirte  Pacinische  Flüsnigkeit  (800  Theilo  Wasser,  100  Theile  Glycerin,  2  Theile 
Rochsab  und  1  Theil  SubUnurt)  empfohlen.  Bei  sehr  alten,  harten  Blutflecken  reicht 
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auch  die  Anwcndunfr  des  destillirten  Wassers  liin,  da  laufet»  einf^etrocknot  «lowespiip 
Ulutkürperchen  nicht  mehr  so  leicht  durch  Waüser  aufiiuullen  und  wegen  der 
mittlerweile  erfolgten  Yerindemiig  des  Hämogrlobin  nieht  mehr  «o  leieht  sieli  ent- 
filrben,  wie  dies  bekanntfieh  bei  irischen  zu  geschehen  pflegt.  Uan  brin^^  zuerst 
winzige  Partikelchen  der  zu  nntersuclM'iirlPTi  J^ulistanz  auf  einen  Ohjecttrfijrer  am 
besten  in  der  Art,  dass  man  über  letzteren  die  verdächtige  8telle  mit  einer  Nadel 
ritzt,  wobei,  wenn  wirklich  Unt  vorliegt,  schon  der  braunrvtlie  Strich  sich  bemerkbar 
macht,  den  die  ritasende  Nadel  eraengt  und  ein  firines  brannroUies  Polver  anf  den 
ObiecttrJl{:irer  fstllt,  welches  sich  zur  ferneren  Untersuchungr  vorzOg:lich  ei^et.  Dies 
geschieht  in  dt-r  Weise,  dass  man  die  iSubstanz  entweder  sofort  mit  einer  der 
erwähnten  Zusatzliaä.sigkeiten  beliandelt  und  mit  einem  DeckgllUchen  bedeckt  unter 
daa  Mikroekop  bringt,  oder  die  Znaatadflasigkeit  erst  unter  dem  Mikroskop  hnuni- 
fii-t.  Letzterer  Vorj;anp  empfiehlt  sich  iusofeme,  als  man  das  Sichtbarwerden  der 
Fonneleinente  in  dt-n  frdlicr  amorph  erschienenen  Sehfdlen  unmittelliar  beobachten 
und  das  Verhalten  der  letzteren  zu  Lösungsmitteln  leichter  verfolgen  kann.  In 
gttnstigen  Fällen  bemerkt  man  sofort  oder  nachdem  die  Zusatzflttssigkeit  durch 
einige  Znt  «ngewirkt  hatte,  dass  die  betreffenden,  in  verschiedenen  Nnaneen 
braunrothen  Schollen  aus  gleicbmfissig  grossen,  dichtgedrängten,  nmdlichen  Elementen 
bestehen ,  die  in  ihrer  Fonii  und  sonstijrem  Verhalten  jenen  der  Blutkörperchen 
entsprechen  und  iu  einer  Fibrinschichte  eingebettet  erscheinen.   Nicht  in  allen 
Sehollen  ist  das  VerhXltnifis  der  BlnticOrperchen  xum  Fibrin  das  gleiche,  man  findet 
vielmehr  verschiedene  Fehergänge  und  nieht  selten  Schollen,  die  nur  aus  ein- 
pptrocknetem  lUutplasma  bestehen.  Die  woisspn  Blntkörpen  hen  sind,  wie  erwähnt, 
durch  dichte  Aneinanderlagerung  und  jre'^enseitige  Abplattnu^r  in  ihrer  Fonn  ver- 
ändert und  zeigen  deshalb  auch  die  runden  Säugethierblutkürpercheu  meist  ein 
ovales  Aussehen,  doch  lassen  rieh  an  den  Bandpartien  der  einseinen  Sehollen  häufig 
ganz   gut  erhaltene,  vereinzeUe  Fomielemente  erkennen,   deren  Zahl  tiberhaupt 
relativ  desto  gr<V«<ser  ist,  je  weniger  ma.s;*enhaft  die  Bliitkörperohen  in  der  itetreffenden 
Scholle   sich   finden.    Derartige  Formelvmente   eignen  sieb   ganz  besonders  zu 
Hesaungen,  doch  gelingt  es,  wenn  man  die  betreffende  Zttsntiflflssigkeit,  inaliesondwe 
die  SOpercentige  Kalilauge  mehrere  (bis  24)  Snmden  dnwirken  Iftsst,  die  wie 
zusammengebackenen    übrigen    Blutkörperchen    zu   isoUren   und   fflr  Messungen 
geei^rnet  zu  inaehen.  indem  das  eingetrf)cknete  Blutplasma  sieh  lünt  und  die  Form- 
elemente etwas  aufquellen.    Die  Deutlichkeit,  mit  welcher  letztere  hervortreten,  ist 
eine  sehr  verschiedene  und  mitunter  eribrdert  es  schon  eine  bedeutende  Üebung  in 
einschlägigen  T  iitersuchungen,  um  sie  zu  unterscheiden.  Auch  muss  Ix  nierkt  werden, 
dass  im  Allgemeinen  die  ovalen,  kernhaltigen  Blutkörperchen  der  Viifr«'! ,  Fische 
U.  8.  w.  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  minder  scharf  in  ihren  (.'ontouren  hervor- 
treten als  jene  der  Säugethiere,  dagegen  wieder  durch  ilire,  namentlich  nach 
Behandlung  der  betreflSMiden  Schollen  n^  sehwacher  Essigsäure,  sofort  sichtbar 
■werdende  Kerne  die  Diagnose  erleichtern.    Nicht  unerwähnt  soll  l)leiben ,  dass  die 
Spuren  mancher  niederer  l*ilze,  insbesondere  der  Schimmelpilze,  eine  jrewisse  Aehn- 
liclikeit  mit  Blutkörperchen  haben,  so  die  von  l'hos^ihyrHiium  emeiUutn  (Ebomann) 
und  jene  .von  Ächorxon  BckMemü  (Rindfleisch)  ,  jedoch  durch  ihre  grosse 
Resistenz  g^n  Säuren  und  AUtalien  sich  unterscheiden.  Anoh  Fetttröpfchen  können 
mitunter  Blutelemente  vortäuschen,  weshalb  OwoSDBf  eine  vorgängige  Behandlung 
der  Blutspur  mit  Aether  u.  dgl.  empfahl. 

Was  den  Nachweis  des  Blutfarbstoffes  betrifft,  so  ist  zunächst 
jener  des  genuinen  Bhitforbstoffes,  des  Hämoglobins  anzustreben.  Dieser  Nach- 
weis kann  nur  gelin;ren,  so  lange  die  betreffende  Blutspur  noch  in  Wasser  löslich 
ist.  Ist  letzteres  nicht  der  Fall,  so  ist  eben  kein  Hämoglobin  mehr  vorbanden  und 
es  Itann  blos  auf  die  Derivate  desselben,  insbesondere  auf  das  in  Wasser  unlösliche 
Hämaün  reagirt  werden. 

Da  das  genuine  Blntroth  vor  dem  Spectralapparate  sdir  charakteristisehe 
AbsorptionserBehwinngen  zeigt,  so  besitzen  irir  in  der  qMctnlanaljtisehen  Unter* 

Digitized  by  Google 


336 


BLÜTSPDKEN. 


sadiung  eines  der  beweiskräftigsten  und  daher  wichtigsten  Hilfsmittel,  mn  auch  ia 
for«iiaiBehei  FUleit  Blut,  iwp.  Blntipiiren  als  soteh«  sa  «rkemien.  Zu  diesem  Behvfe 

wird  die  verdächtifre  Sabstanz  mit  einer  verhftltnissm.'lssigen  Meuj^e  von  reinem 
Wasser  behandelt  und  die  erhaltene  Ijö.sunp  zwiselien  den  Spalt  des  Spectral- 
app;u-utcv>  und  eine  starke  Lichtquelle  gebracht.  Gewohnliehü  Eprouvetten  genügen 
in  der  Regel  znr  AoAuüinie  der  beireffieiiden  Lösung.  Ist  die  Hei^  der  leteterea 
sehr  gering,  wie  bei  der  Untersuchung  winziger  Blutspuren,  so  inttgtien  dünne 
Ri'hrchen  oder  noch  besser  entsprechend  kleine  Gefilsse  mit  planpurallelcn  Flächen 
genumuien  werden  oder  e«  ist  die  Untersuchung  mit  einem  Mikrospeetroskop  vor- 
zunehmen. Sehr  vcnlOnutc  und  nur  in  germger  Menge  vorhandene  Lösungen  mtt8«eu 
im  Eisioeahnr  dngeengt  und  eventuell  im  eingetrockneten  oder  noch  besser  in  dem 
Eintrocknen  bereits  ganz  nahen  Zustande  untersucht  werden.  Sind  grossere  Mengen 
vorhanden ,  so  hilft  man  sicli  dadurch ,  dass  man  das  Licht  durch  eine  mögliehst 
ilicke  Schichte  der  Flüiisigkeit  hiudurcligehen  Iftsst,  was  mau  durch  Wahl  ent- 
sprechender Gefibse  oder  durch  entqireeheiide  Stellung  derselhMi  enMt  In  einem 
Falle,  in  welchem  ein  ganzer  Kflbel  voll  Wasser,  in  weieihem  aieh  der  Angeklagte 
die  bluti^'cn  Tlände  gewaschen  haben  sollte,  zur  T'iitersuehung  kam,  war  die  in 
eine  l-^prouvette  gegebene  Flüssigkeit  fast  wa>>i  i  kl:ir  und  gab  auch  keine  Abs*»rp- 
tionserscheinung ,  zeigte  jedoch  sofort  ein  deutliches  liämogiobinäpcctrum ,  nachdem 
eine  Literflasobe  mit  planparallden  Winden  mit  denelbcn  geflUIt  und  vw  den  Spalt 
des  Spectralapparatcs  gestellt  worden  war.  Ist  die  Lösung,  wie  fast  immer  bei 
alten  liiutspuren  (in  Ftdge  Ausscheidung  von  Globin),  trübe,  so  empfiehlt  es  sich, 
eine  Spur  Ammoniak  hinzuzusetzen,  wodurch  sich  die  Globinausscheidungen  losen 
und  die  Flüssigkeit  auch  lebhafter  roth  geftürbt  erscheint. 

Die  charakterittiedwn  AbtorptiaMenelMinmigen  entspreehend  verdtlnnter 
Ililinoglobinlösungen  bestehen  bekanntlich  darin,  dass  das  violette  Ende  des  nonnalen 
Spectrunis  wie  ausgelöscht  erseheint  und  zwei  dunkle  Absorptionsbänder  in  Gelb 
und  an  der  L'ebergangsstelle  von  Gelb  in  GrUu  uuitreten,  von  denen  das  eine 
sebmfllere  in  Gelb  unmittelbar  neben  der  Stelle,  wo  im  Sonnenspeetrom  die  Fracex» 
HDFER'sche  Linie  D  sich  befindet  und  zwischen  dieser  und  dem  violetten  Ende 
des  Spectnims  üt  gt,  während  das  andere,  fast  noch  einmal  so  breite,  aber  weniger 
scharf  begrenzte  uuU  weniger  dunkle  an  der  l'ebergangsstelle  zwischeu  Gelb  und 
Grtln,  nahe  bei  der  Fa^vuiiiNUuKEB'schen  Linie  zu  bemerken  ist.  Dieses 
Speetrnm  ist  das  des  sauerstoffhaltigen  HflmoglobinB  oder  des  QxyhimoglobmB.  Die 
betreffenden  Absorptionserscheinungen  sind  noch  bei  sehr  starker  Verdünnung 
und  kaum  merkbarer  Fiirbung  der  betreftenden  Lösung  zu  bemerken.  Wird  die 
VerdUnnuug  weiter  furtgesetzt,  so  werden  die  Absorptionsstreifen  immer  bliiSM-r 
und  spiter  Tersehwindet  snerst  der  Strdfen  im  Grfln  und  zuletzt  erst  der  bei  der 
Linie  D. 

Obwohl  das  beschriebene  Verhalten  schon  ftlr  sich  allein  fast  mit  absoluter 
Bestimmtheit  die  Anwesenheit  von  Blut  (Hämoglobin)  beweist,  da  von  anderen 
Farbstoffen,  mit  denen  eine  Veni^echslung  geschehen  könnte,  nur  das  carminsaure 
Ammoniak  ein  ihulidiea  Specfamm  f^ebt  und  letetOTes  anderweitig  leicht  als  suldiea 
zu  erkennen  ist  (n.  A.  durch  die  Persistenz  der  Absorptionsstreifen  nach  Zusatz 
von  etwas  Essigsaure,  welche  jene  dos  Iliimoglobins  sofort  versehwinden  niMditi, 
so  ist  es  doch  angezeigt,  noch  da»  spcctrale  Verhalten  der  Lösung  zu  Reductiuus- 
mittein,  insbesondwe  gegen  Schwefelammonium  zu  prttfen.  Fttgt  man  nimlich  an 
einer  OzyhinioglobinlÖBung  etwaa  SohweMammoninm  hinan,  zo  bemerkt  man,  wie 
nach  einigen  Augenblicken  die  zwei  Absorptionskinder  des  flnuentoffliiimoglobins 
wie  ziisamincntliessen  und  schliesslich  nur  ein  einziges  Absorptionsbanil  zurück- 
bleibt, weiches  dcu  grössten  Theil  des  Raumes  zwischeu  den  FiUVUEXHuFER'scheu 
Luden  D  und  E  ausAllt  und  ziemlich  scharf  begrenzt  erscheint.  Es  ist  dieses  das 
Spectrum  des  reducirten  Ilflmoglobins,  welches  sofort  in  das  des  Oxyliämoglobins 
übergeht,  wenn  man  die  Lösung  mit  sauerstoniialtitrer  Luft  genügend  schüttelt,  l-^t 
dieses  Verhalten  coustatirt,  so  kann  nicht  der  geriugste  Zweifel  mehr  bestehen, 
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dan  der  betreffinide  Farbstoff  von-  Blut  berrOhrt ,  da  eben  nur  das  Httmoglobni 
dasselbe  zeigt. 

Andere  Reactiontn  de^  HilmoglohinH  haben  nur  eine  nnterfreordnete 
Bedeutung,  so  der  Dicliroismus  der,  Damentlich  alkalisch  gemachten,  Lösung,  zu- 
folge dessen  dieselbe  bei  durchfallendem  Liclitc  roth,  bei  reflectirtem  grttnlich 
ersebwnt,  die  Bestlndii^keik  der  Lösung  gegen  Annnooiak,  weldies  die  melsCMi 
anderen  rothen  Farbstoffe  verftrbt  oder  vollständig  entfiirht ,  die  Eiweissrcactioii 
und  die  ozonObertragende  Eigenscliafl:  des  Hiimoglobina.  Auf  letzterer  Eigenschaft 
beruht  die  sogeuannte  Ozon-  oder  Gu^akprobe,  welche  am  beKteii  in  der  Art 
vorgenommmi  wird,  dass  man  an  einer  vsbigelb  geftrbtoif  weingeigtigen  LOsnng 
von  Guajakharz  einige  Tropfen  ozonisirtes,  d.  h.  diuwh  längeres  Stehen  an  der 
l.uft  (izdiilialtiges  Terpentinßl  hinzuftigt  und  nur  einen  Tropfen  der  zu  unter- 
huclienden  Lösung  zuträufelt,  worauf,  wenn  letztere  wirklich  Blutfarbstoli"  enthält, 
die  Guajaktinctur  sich  blau  verfärbt.  Diese  Probe  ist  zwar  sehr  empfindlich,  doch 
niebt  alieoint  beweisend,  da  aneh  anderen,  aUerdinga  nur  wenigen  KOrpem,  s.  B. 
dem  Eisenvitriol,  eine  ozonttbertragende  Wirkung  zukonunt  und  weil  es,  was  noch 
wichtiger  ist.  eine  Reihe  von  Substanzen  giebt,  die,  wi»  z.  B.  Eisenchlorid,  tlber- 
mangausaures  Kali  u.  s.  w.,  die  Gwgaktinctur  ohne  Weiteres  zu  bläuen  vermögen. 

Von  doi  Umwandlungsprodncten  des  HSmoi^obinB  ist  insbesondere  das 
MedilnioiiolHn,  dann  das  sogenannte  redndrte  Himatin  nnd  endlich  das  Hflmin 
oder  Salzsäure  Hämatin  ftlr  die  Untersuchung  von  Blutspuren  von  Bedeutung. 

Djus  M  e  t  h  il  m  o  g  1 0  b  i  n  ist  ein  Zwischenproduct  der  l'mwaudluiig  des 
Hämoglobins  in  ilämatiu,  das  sich  vom  letzteren  durch  seine  Löslichkeit  im  Wasser 
nntersebeidet  Es  ist  efai  branner  Farbstoff,  der  sidi  nnter  don  Einflüsse  too  Lieht 
und  Lnft  ans  dem  Himoglobin  bildet  und  ftlteren  Blntspnnn  ein  braones  Aussehen 
in  verschieilenen  Nuancen  verleiht.  Die  aus  solchen  Blutspuren  erhaltenen  wässerigen 
Lösungen  sind  mehr  weniger  braunroth  bis  braun  geßlrbt,  meist  durch  ausgeschie- 
dene ^weisasnbstanzen  (Globin  ?)  mdir  weniger  getrttbt  und  zeigen  vor  dem  Spectral- 
appamte  ausser  den  awd  Strtiftn  des  QzyfaJbnogiobins  noch  einen  dritten  sdimalen 
Streifen  in  Roth,  welcher  als  Methämoglobinband  bezeichnet  wird.  Behandelt  man 
s(dche  Lösungen  mit  etwas  Ammoniak ,  so  werden  dieselben  klarer  und  die  Oxy- 
hämoglobiubänder  treten  deutlicher  hervor,  während  jenes  des  Methämoglobins 
sofort  versehwindet.  Letateres  gesebiefat  aneh  naeb  Znsals  vmi  Sehwefelammoninm, 
wihrend  die  Verschmelsmig  dar  Ozyhlmoglobbibinder  an  dem  RedDetimasband  wie 
gewöhnlich  erfolgt. 

Ein  sehr  charakteristisches,  spectrales  Verhalten  zeigt  das  sogenannte 
redncirte  Hämatin  von  Stokes,  welches  für  die  forensiche  Untersuchung  von 
Blatspnren  nm  so  wi^t^er  ist,  als  ea  die  Erkennnng  letaterer  als  soleber  dnrdi 
die  %ieetralanal3rge  auch  noch  dann  ermöglicht,  wenn  dieselben  durch  Alter  oder 
durch  andere  Einwirkungen  im  Wasser  unlöslich  geworden  sind  und  selbst  bei  sehr 
geringen  Quantitäten  des  gebotenen  Materials  noch  ausgezeichnete  Resultate  erzielt. 
Ifan  maoerirt  su  Lesern  Zweeke  die  betrefllmde  Spnr  mit  10 — 20proeeiitiger  Kali« 
oder  Natronlauge,  oder,  wie  Ref.  empfahl,  noch  besser  mit  concentrirter  Qyankalium- 
lösung  und  bringt  die  so  erhalteni^  ITämatinlösung  unmittelbar  oder  entsprechend 
mit  Wasser  verdtinnt  vor  den  Spectrulapiiarat.  Man  sieht  dann  zunächst  entweder 
ein  deutliches,  breites  Absorptionsbaud  im  Grün,  welches  jenem  des  reducirten 
Bimoglobfau  sehr  ibnlldi  ist,  oder  nur  die  Besehattnng  dieses  Theiles  des  Speetmms. 
Setzt  man  aber  zu  der  Lösung  etwas  Schwefelammoniuni  hinzu ,  so  bemerkt  man, 
wie  sieh  sofort  das  breite  Absori)tion8baud  in  zwei  dunkle  schmale  auflöst,  welche 
auf  den  ersten  Blick  den  OxyhämoglobinstreUen  gleichen,  aber  sich  von  diesen,  ausser 
dnreh  die  Arft  ihrer  Entstehung,  aneh  nodi  dnrah  ihre,  dem  viotetten  Ende  des 
Speetmms  näher  gerttekte  Lage  unterscheiden. 

Ebenso  beweiskräftig  filr  die  Erkennung  von  Blutspuren  wie  die  Con- 
statiriuig  des  el>en  beschriebenen  speetralen  Verhaltens  des  Blutfarl)>(otTt  s  ist  die 
Darstellung  der  Krystalle  des  salzsauren  Ilämutins  oder  des  ilämins, 
Beal>&i«grd«]iliito  dtr  aas.  Hiillnmd«.  IL 
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woldie  Meli  ihrem  Entdeeker  aaeb  die  TEicmiAKK'Beheii  Blofkryitalle  gnianat  weita. 
Die  DATstellung  derselben  ift  sehr  einfach  und  erfolgt  in  der  Weise,  daas  man  ein 
Pröckclion  von  der  zu  untersnclioiHlm  Substanz  unter  Zusatz  einer  Spur  Koehsalx 
in  kocliender  höchst  concentrirter  Essigsäurq  (Kiscssig)  löst  uiul  die  erhaltene  braune 
hösuug  vorsichtig  eiudainpil,  worauf  im  Rückstände  die  charakteristieeben  Wtaiar 
krystalle  mikroekopiaeb  naehgewieeen  werden  knnnea.  IKeae  eneheineo  ab  viniiga 
rbombisebe,  entweder  vereinxelte  (Fig.  62)  oder  ni  Zwülingen  und  HebrlingeB 

Fl«.  St. 


gyatakryataU«.  Mebrliit^a^i^^nitt«  Hämin* 

verbundene  (Fig,  53)  StAbehen  oder,  wenn  sie  niebt  vollständig  ausgebildet  sind,  ab 
hanftanienftnnig<>  Ki^r.  54)  Kr}'st4il1e  von  brauner  bis  brauneebwaner  Farbe.  Sie 

finden  sicli  in  der  \U"^('\  in  ;rr(>sser  Meliere  beisam-  ^ 
men,  sind  uulöülich  in  WaHHer,  Aether  und  Alkohol, 

sebwerlOelieh  in  Ammoniak,  verdünnter  Sebwefelelnre,  '    ^  1^ 

und  officineller  .'^alpetersiiure ,  leicht  löslich  in  Kali-      /  ^  ^     /  ^    1^  / 

lauge  und  engÜHchor  Schwefelsflure.  In  poiarisirtem         «/  ^ 

Lichte  zeigen  sie  PleochroiHinus.  ^  ^  ^  '  ^-\^^ 

Behufs  ihrer  Darstellung  empfiehlt  eieh  am  ^  ^  ^  ^ 

besten  folgendes  Terfiüiren:  Man  bringt  das  von      %    ^  >  ^  /       ^  * 
seiner  l'nterlage  abgehobene  Bnickrhon  auf  ein  T'hr-  ^  '  v*^/^f      I  x-^  •  ^ 

scbälchen,  fügt  ein  kaum  sichtbare«  Körnchen  Koch-  i  s% 

sab  und  einige  Tropfen  Eisessig  hinzu  und  Iflsst 

Ueranf  das  Uhrschileben  dvrch  eim'ge  Zelt  (»/4  bb  ■■«ftMMiimmb.Htototajrttfto. 

Vs  Stunde,  bei  Alteren,  harten  firSekeben  anch  länger)  unter  dner  Olasgloda 

aufweichen.  Hierauf  bringt  man  das  Object ,  naclidcni ,  wenn  nöthip ,  mu-h  «  twas 
FJsi^ssig  hinzugefügt  wurde,  tiber  einer  kleinen  Spiritustiamme  vorsichtig  zum  Auf- 
kochen, wobei  sich  die  Substauz,  wenn  sie  aus  Blut  besteht,  in  der  Regel  voll- 
stindig  mit  branner  Farbe  Iflst.  IXe  so  erhaltene  LOsnng  'wiiä  entweto  durch 
Hin*  und  Hertragen  des  Scbllebens  üher  der  Spiritusflamme  oder  im  Wasserbade 
langsam  cintrodanipft  «»der  man  läSKt  dies  an  der  Lnft  geschehen.  Je  langsamer 
man  eindampft ,  desto  grössere  und  deutlichere  llämiukrystalle  kann  man  erhalten. 
Der  AbdampfrAekstand  bildet  in  der  Regel  einen  ans  eoneentrischen,  braunen  Rmgen 
beetebenden  Fbek  an  dar  tiebten  Stelle  des  Ubrsehllebens  und  in  diesen  mngtn 
sind  die  KrA'stalle  zu  suchen.  Man  kann  zu  diesem  Bchufe  das  T'hrschfllchen  selbst 
unter  das  Mikn)skop  bringen ,  was  «ich  je<l<)ch  weniger  empfiehlt .  oder  den  Rflck- 
istand  am  Boden  des  SchAicheus  mit  einigen  Tropfen  Wassers  aufweichen  und  dann 
auf  einem  gewObnIiehen  ObjeettrBger,  mit  einem  DeekgUbeben  bedeekt,  mit  den 
Mikroskop  durchmustern,  was  man  van  so  leichter  thun  kann,  als  die  Krystalle,  wie 
j:esagt,  im  Wasser  vollkommen  unlöslich  sind.  l)ie  Iläminkrj'.stalle  la.ssen  sich  .selbst 
aus  jahitalten  und  im  Wasser  ganz  unlöslichen  Blutitpuren  noch  gewinnen.  Dagegen 
scheinen  fettige  Beimengungen,  femer  Rostbildung  ihre  Darstellung  zu  verhindern 
oder  wenigstens  an  erschweren.  Im  ersteren  Falle  empIMdt  es  sieh,  eine  Bebandlnog 
dar  Substanz  mit  Aether,  Boizin  u.  dgl.  vorausansehlcken. 

Wurde  durch  eine  oder  durch  mehrere  der  besprochenen  Methoden  die 
betredende  Spur  als  Blutspur  erkannt,  so  ergeben  sich  häutig  noch  andere,  für  die 
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Beurtheilung  de«  concretcn  Falles  mehr  weniger  wichtif^e  Fragt>n,  Von  diesen  ist 
beijreifliclienveirte  in  <ler  Regel  die  wichtigste  die,  ob  das  betretlende  Blut  Avirklich 
iiieuacbliches  Blut  i&t,  oder  etwa  nur  vou  einem  Thiere  herstammt.  Leider  ist 
gerade  dieie  Fnge  in  den  mrirten  FiXtm  gar  nicht  oder  wenlgstou  nieht  mit  der 
nttthigen  Bestimmllielt  sa  benniworten.  Ueborhaupt  ist,  wie  «nsuseliett,  diese  Frage 
nur  discutirbar,  wenn  es  gelang,  in  der  betreffenden  Spur  noch  Blotkftrperchen  zu 
entdecken,  da  nur  das  Verhalten  dieser  die  einzelnen  Rlutarten  unterscheidet.  Die 
ihrer  Zeit  viel  besprochene  Behauptung  Barknel's,  dans  nmn  bei  Behandlung  einer 
Blotspnr  mit  SchwefelsRnre  ans  dem  dabti  sieh  ergebenden  specifisehen  Gerudie 
ericetUMD  könne »  ob  das  Blut  \  oin  Menschen  oder  von  einem  Thiere  und  von 
welchem  abstamme ,  hat  einen  blos  historischen  Werth ,  gar  keinen  nl)or  eine  vor 
einigen  Jahren  von  Neomanx  gemachte  Angabe,  dann  Blut,  auf  einer  Glasplatte 
bei  einer  Temperatur  von  +  10 — 12  "  R.  verdampft,  bei  verechiedenen  Thierarten 
so  abweichende  Fignrenbilder  gäbe,  dass  dadnreh  eine  Unterscheidung  swisehen 
dem  Blute  yoa  Mensdum  nnd  dem  von  Thieren  sehr  leicht  möglich  sei.  Sind  die 
Blutkörperchen  noch  erkennbar ,  ho  ist  es  verliältnissmilssifr  leicht  zu  erklären ,  ob 
das  Blut  von  einem  in  die  Classe  der  Süugethicre  gehureuUcu  Individuum  oder  von 
einem  anderen  Thiere  herstamme,  da  sieh  die  runden  und  kernlosen  BIntkörperchra 
des  Menschen  und  aller  bei  uns  Torkommenden  Säugethiere  von  den  ovalen,  kern- 
haltigen und  Ubenlies  viel  prrösseren  der  Vfigel ,  Fische  und  Amphibien  auffallend 
unterscheiden,  ungemein  schwierig  dagegen  ist  die  rnterschei<lung  des  Measchen-  vom 
Sttugetbierblute,  sowie  die  der  einzelnen  Säugethierblutarten  untereinander.  Bekanntlich 
bestehen  bei  allen  diesen  Blntarten  iwisehen  den  betreflbnden  Formelementen  blos 
Cirossenunterftchiede.  So  sind  die  menschlichen  Blutkörperchen  die  gnissten,  da  ilir 
durchschnittlicher  Durchmesser  o-OOTT  Mm.  (0-0074— ooüMü i  betrügt.  Ihnen 
suniich.Ht  stehen  die  des  Hundes  mit  Ü-ÜÜ70  Mm.  (0*0060 — 0  0074),  dann  folgen 
die  des  Kaninchens  mit  dnrohsohnittlieh  0*0064,  des  Sehweines  mit  0*0062,  des 
Rindes  mit  0  0058 ,  des  Pferdes  mit  0*0057 ,  der  Katae  mit  0*0056  und  des 
Schafes  mit  0"001.')  Millimetern.  Eh  l.lsst  sich  daher  nur  von  sorgfältigen  Mes-iungen 
der  gefundeneu  Blutkörperchen  eine  Lösung  der  betreffenden  Frage  erwarten.  Die- 
selbe wird  aber  schon  in  gauz  frischen  Fällen  wesentlich  durch  zwei  Umstände 
ersehwoi,  mtens  dadurch,  dass  sowohl  beim  Menschen  als  bei  einem  nnd  dem^ben 
Hiiere  nicht  alle  Blutkrirperdi« n  gldeh  gross  sind,  sondern,  wie  aus  ohigSD  Zahlen 
zu  ersehen,  innerhalb  gewisser  (Jrenzen  schwanken,  und  zweitens,  dass  wenn  audl 
die  Blutkörperchen  einzelner  Thiere,  z.  B.  die  der  Katze  oder  des  Sefanfes 
beMehtikdi  kMner  sind  ab  die  mensdinehen  nnd  deshalb  Idehfter  als  solche  sn 
erkennen  sind,  gewisse  Thiere  wieder  Blutkörjierchen  besitzen,  die  besOglich  iknt 
Grösse  jenen  des  Menschen  ungemein  nahe  stehen  und  daher,  wie  z.  B.  jene  des 
Hundes,  von  letzteren  fast  gar  nicht  sich  unterscheiden.  Noch  schwieriger  muss  sich 
natürlich  die  Sache  gestalten  bei  älteren  Blutspureu.  Da  nämlich  der  Grad  der 
Schrumpfung  der  Blutelemente  b^  Ehitroeknen  von  verschiedenen,  zum  Thdle 
ganz  unberechenbaren  Momenten  abhlngt,  auch  die  Reeonstrulrnng  der  Form  und 
Grösse  derselben  mittelst  der  oben  angegebenen  Reagentien  keineswegs  gleichmlssig 
erfolgt ,  so  lassen  sich  von  mikroskopischen  Messungen  ,  selbst  wenn  sie  mit  der 
grössten  Sorgfalt  vorgenommen  wurden,  duck  nur  unsichere  Anhaltspunkte  für  die 
Bestimmung  der  Provenienz  des  betroffnen  Blutes  gewinnen,  nmsomehr  ah  es 
sich  bei  den  verschiedenen  Blutsorten  nur  um  minimale  Grösscnunterschiede  der 
Formelemente  handelt,  die  zwischen  0-004 — 0*008  schwanken.  Namentlieh  wird 
man  sich  hflten,  blos  auf  die  Messung  einzelner  oder  nur  weniger  Blutkürperchen 
positive  Vrtheile  zu  basiren,  wXhrend  Wahrsdidnliehkdtssehlflsse  desto  eher  gestattet 
sind,  je  grösser  die  Zahl  der  gemessenen  Kntkörperchcn  war  und  je  überein- 
stimmendere Resultate  die  betreffenden  Messungen  nntereinaixler  und  der  Vergleich 
mit  den  Grössenverhältnissen  der  Forraelemente  bestimmter  Blutarten  sich  ergaben. 

Eine  weitere  Frage,  die  sich  bei  den  einschlägigen  Untersuchungen  crgiebt, 
ist  die  nach  dem  Alter  der  Bluts pnr.  Aneh  dies  ist  eine  Frage,  deren 
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Beintwoitniigr  ^  Regel  schwierig  und  fast  immer  nur  approxhnttiv  mOgUcb 
*  int.  Zu  diesem  Behufe  muss  namentüdi  die  Farbe  der  betreffenden  Blutspur  and 

(1<  n  ii  Löslicbkeit  in  Betrarlit  jrezo«rcn  werden.  Ganz  frisclic  Hlutflockcn  zei^ren  im 
Allj;»im'iiien  die  bekannte  blutrothe  Farbe,  die  de^to  stiirker  in  die  Aiicren  fhllt. 
auf  je  liehterer  Unterlage  sich  dieselben  befinden.  Schon  durch  voilstilndige.-*  Kin- 
troeknen  verftiidert  sieh  die  Farbe  in  ^e  mehr  braimrothe,  mit  mattem  ^  bei 
lefleetirfeem  Lichte  wie  fetUgem  GHaim.  Letatnes  Yeriialten  erleichtert  da»  Auf- 
suchen von  Blutspuren,  besonders  wenn  diese  klein  sind  und  auf  dunkler  T'nterlag« 
sitzen.  Im  weiteren  Verlaute  wird  die  betreffende  Blutspar  immer  mehr  braunrotb, 
dann  graubraun  und  schliesslich  ganz  grau.  IMes  liaat  aieh  iiiabewiidwe  bei  auf 
Wflache,  ElmderatoffiBo  n.  dgl.  ritzenden  Blntapuren  verfolgen,  wihrend  bm 
anderen  T''nterlagen  die  Beschaffenheit  der  letzteren ,  innbesondere  Ix  i  eisernen 
Werkzeuf^en  die  Kostbildun;^:  moditieirend  einwirkt.  Der  erwähnten  Farl>en\ erände- 
rung  liegt  die  furtüchreitende  Umwandlung  des  IlämoglobinH  in  Methiimoglubin 
mid  sehliesalich  in  Hflmatfai  m  Gnnde,  welehe  aieh  inabeiondere  nnler  dem  aer- 
setzenden  Einlluse  von  Luft  und  Licht  volbsiefat  Yor  Istlteren  FViCtoren  ^eschOtzte, 
z.  It.  in  einem  Kasten  aufbewalirte  Blutspuron  können  wochen-  und  monatelang' 
die  braunrothe  Farbe  in  verHcbiedenen  Nuancen  behalten  und  veränderte  mitunter 
erst  nach  Jahren  letztere  in  die  graubraune  oder  ganz  graue.  Blieb  jedoch  die  betreffende 
Spm  der  Luft  mid  dem  Tagealiehte  frei  anageaetst,  so  genOgen  einige  Woehen  sa 
den  gleichen  Farbenverinderangen.  InHbesondere  rasch  vollziehen  sich  letztere  unter 
dem  Einflüsse  directen  Sonnenlichtes,  welches  die  Farbe  schon  in  wenigen  Stunden 
in  eine  braune  und  in  wenigen  Tagen  in  eine  ganz  graue  zu  verwandeln  vermag. 

In  gldcb  fortaehreitender  Wdae,  wie  rieh  die  Farbe  ron  Bhitapvren  ver- 
ftndert  und  unter  dem  Einflüsse  derselben  nrBächliehen  Momente  Termindert  rieh 
die  Löslichkeit  derselben.  Frisnhe  Blutspuren,  wenn  sie  nicht  etwa  durch  coagulireude 
Agentien,  z.  B.  durch  Behandlung  mit  kochendem  Wasser,  ihre  Lüsliehkeit  verloren 
haben,  sind  bekanntlich  im  Wasser  sehr  leicht  löslich  und  die  Lösung  zeigt  die 
gewöhnliche  Farbe  dea  gemtineii  Blntfarbabiffea.  Diese  leichte  LMliehkrit  bewahren 
vor  Lnft  und  Licht  geschfltzt  gewesene  IMntspiu'en  aelbat  jahrelang  und  selbst 
dann,  wenn  sie  bereits  eine  mehr  braune  Farl)e  anfrenonnnen  haben,  aber  die 
Solutionen  zeigen  in  Folge  der  stattgehabten  Methämoglobinbildung  eine  desto 
braunere  Farbe  md  rind  amh  defrto  mehr  getrfibt,  je  mehr  adion  am  Fleekwi 
aelbst  die  Ivanne  Färbung  vwwiegt  Unter  dem  nngehemmten  Einflüsse  von  Luft 
und  Licht  kann  man  diese  Erscheinungen  und  da.s  Auftreten  des  Methilmoglobin- 
bandes  im  Spectrum  sehon  nach  wenigen  Wochen  und  Tapeii  (bei  EiuHuss  directen 
Sonnenlichtes  schon  am  anderen  Tage)  beobachten.  Graubraun  und  ganz  grau 
gewordene  Blutapnren  bedürfen  rar  (meiat  vnvoUstftndigen)  LQsong  lingerer 
Maceration,  und  die  LOenngen  erscheinen  mehr  weniger  missfärbig,  so  dass  mitunter 
die  betreffende  Fitrbung  gar  nicht  mehr  an  die  von  Blut  erinnert.  Auch  solehc 
Lösungen  hellen  sich  nach  Zusatz  von  etwas  Ammoniak  in  der  Kegel  etwas  auf 
und  lassen  die  Oxyhftmoglobinstroifen  deatlicher  hervortreten  als  anfangs.  Zwischen 
den  erwähnten  Stadien  bia  ram  vollkommenen  ünUfelichwerden  der  betreffianden 
Blutspur  in  Wasser  giebt  es  natürlich  eine  Menge  von  UebergangRstufen ,  die  je 
nach  den  erwähnten  Einflüssen  verschieden  sich  gestalten.  Die  Veränderungen  der 
Farbe  sowie  die  Abnahme  der  Löslichkeit  nehmen  begreiflicher  Weise  von  der 
OberiUlehe  der  betreflbnden  Blntspor  ihren  Anfang  xanä  schreiten  alfanilig  in  die 
tieferen  Schichten  vor.  Deshalb  vollziehen  sich  die  betreffionden  Vcrändemngen 
unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  bei  klciiit  reu  Blutspuren  rascher  als  bei  grösseren 
und  ebenso  bei  solchen,  die  nur  eine  dünne  Schichte  bilden,  schneller  als  bei 
solchen,  wo  das  Blut  in  dicker  Lage  eingetrocknet  war.  Es  leuchtet  aber  ein, 
daaa  bri  so  mannigfiu»hen  Einfldaaen,  die  rar  Geltmig  kommen  und  modifirirend 
anf  1  Iii  nig  und  Löslichk^  voB  Blutspuren  einwirken  können,  daa  Yerhaltoi 
di(«  r  Im  !<!<  II  Eigenschaften  mir  approximativ  und  nur  flnsaerst  selten  gana  prieise 
Alteräbe.stimmungen  gestatten  wird. 
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Wie  oben  erwJihnt,  können  sich  Blut.spnrcn  sowohl  beim  sogenannten 
Ltocalaugeuscbeiu  thuk-n  wie  an  Lidividuen,  die  im  Verdachte  »teheu,  die 
betreffende  That  begangen  m  heben,  oder  an  diesen  gehOrraden  Werkiengen 
und  dergleichen. 

Ii<'im  Liu  :il:uifreiischoin  kann  schon  das  Verli;ilt»Mi  (1«'r  lUutapnren  an  der 
betretfenden  Leiclie  eine  Wichtigkeit  besitzen.  So  iu.sbcäoi)dero  bei  Leichen  mit 
durchschnittenem  llalHc,  bei  welchen  die  Vertheilung  des  ans  der  Wnnde  stammenden 
Blntee  am  KOrper  den  Schlnss  gestatten  kann,  ob  letitere  in  sitiender  oder 
liefjender  Stelhmg  beigebracht  wurde ,  ein  Umstand ,  der  wieder  ftlr  die  Unter- 
seheidun;;  von  Mord  und  Selbstmord  eine  hohe  Ikdentunis:  besitzt.  Ebenso  wichtig 
kauu  die  Meuge  des  aus  einer  todtiichen  Wunde  ausgetiussencn  Hlutos  für  die 
Beantwortung  der  Frage  ttan^  ob  dieselbe  wiridieh  an  der  Stelle,  wo  die  Leiehe 
|!pefitnden  wurde,  oder  anderwärts  zugefügt  wurde,  auch  niuss  die  Quantität  dieses  Blutes 
herangezogen  wenlen  Im  !  der  Bestimmung  der  nächsten  Todesursache,  insbesondere 
bei  der  Piagnose  oder  der  AusH(;hliessung  des  Vcrblutungstodes ,  sowie  in  jenen 
Fällen,  wo  Verdacht  besteht,  dass  eine  Wunde  vielleicht  erst  nach  dem  Fode 
entstanden  ist.  Von  begreiflieher  Wichtigkeit  ist  das  YOTflnden  von  Abdrfleken 
blutiger  Hlnde  an  der  Leiche,  die  dann  namentUeh  auf  nach  der  That  mit  letzterer 
vorgpJiniiimene  Manipulationen,  erfolgtes  Transportiren  derselben  u.  s.  w,  hinweisen 
nnd  mitunter  itlr  sich  allein  den  Fall  aU  Mord  keuuzeichnen  können ,  wovon  ein 
▼on  Tatlob  erwähnter  Fall  ein  ansserst  interessantes  Beispiel  liefert,  in  welchem 
auf  dem  Rflcken  der  linken  Hand  eines  mit  durchschnittenem  Halse  in  seinem 
Bt  tte  todt  gefundenen  Individuums  der  Abdniek  einer  bltjtigen,  ebenfalls  linken 
Hand  constatirt  wurde,  obgleich  von  dem  Momente  der  Auftindung  der  Leiche  bis 
zu  ihrer  Untersuchung  Niemand  dieselbe  berührt  hatte.  Wie  wichtig  das  Auflinden 
von  Blutlachen,  Abdrucken  blutiger  Hlnde  oder  FOsse  am  Boden,  an  den  Winden, 
Möbeln  u.  s.  w.  des  betreffenden  Raumes  werden  kann,  bedarf  keiner  weiteren 
Auseinandersetzung.  Solehe  sind  möglichst  genau  aufzunehmen,  respective  im  Protokolle 
zu  beschreiben  und  es  empfiehlt  sich,  ihre  Lage,  Form  n.  s.  w.  durch  Zeichnungen, 
Planskizzen  n.  s.  w.  anschaulich  zu  machen.  In  wiehtigen  Fitten,  s.  B,  wem 
Fussspuren  geftmden  wurden,  mnsa  dahin  getrachtet  weiden,  dass  die  Spur  als 
solche  aufl)ewahrt  werde,  wenn  dieses  tiberhaupt,  z.  B.  durch  Ausheben  der 
b»  tretenden  Diele ,  möglich  ist.  Ist  dies  nicht  der  Fall ,  daim  sollte  M  cnigstens 
eine  möglichst  genaue  Zeichnung  ubgeuommeu  werden,  wozu  sich,  wenn  nicht 
Zeichner  vom  Fach  zu  haben  sind,  die  auch  von  Niehtsriehnem  ausfllhrbare 
Methcnle  des  Netzzeichnens  empfiehlt ,  die  darin  besteht ,  dass  man  die  Spur  mit 
einem  Hechtcek  ;rer,i(ler  Linien  umzeichnet,  jede  Seite  des  letzteren  in  nint^Iichst 
viele  gleiche  Theile  theilt  und  die  gegenüberliegenden  Theilungspuukte  durch  (|uere 
Linien  verbindet,  wodurch  die  Spur  mit  einem  kleinmaschigen  Netz  Aberzogen 
wird  und,  warn  man  ein  ganz  gleiches  sich  auf  Papier  zeichnet,  Ideht  in  letzteres 
eingezeichnet  werden  kann.  Bei  der  Aufnahme  und  Begutachtung  aller  solcher 
BhitsiMiren.  insbesondere  aber  bei  der  von  blutigen  H.Inden  oder  Füssen  ist  schon 
von  vonilicrein  auf  den  möglichen  Einwurf  zu  achten,  dass  diese  Spuren  erst 
nachträglich  durch  Unbetheiligte  veranlasst  worden  sein  konnten,  welche  das 
Local,  worin  der  betreffende  Todte  lag,  zuerst  betraten  oder  die  Leiche 
berührten  u.  s.  w.  I>ie  reclitzpitiiie  Bcnlcksichtigung  dieser  Mö^'Iiclikcit  erli«dit  die 
Beweiskraft  der  betretVenden  Befuntle  wesentlich  nnd  vermag  vor  mitunter  peiidichen 
Auseinandersetzungen  zu  bewahren,  die  die  Unterlassung  einer  solchen  Vorsicht 
bei  der  Hanptverfaandlung  nach  sieh  zu  ziehen  pfl^. 

Dass  das  Blut  gegen  einen  Gegenstand,  eine  Wand  u.  dgl.  gespritzt 
wurde,  z.  B.  aus  einer  verletzten  Arterie,  wird  sich  namentlich  ans  der  Tropfen- 
fonn  der  betretfendun  Spureu  erkeuueu  lassen ,  und  ed  sei  in  dieser  Beziehung 
bemerkt,  dass  eine  schief  gegen  eine  Fliehe  gespritzte  FMsrigktit  auf  letzterer 
Spuren  erzengt,  welche  die  Gestalt  von  in  eine  Spitze  ausgezogenen  Tropfen 
besitzen,  deren  dickeres  abgerundetes  Ende  der  Stelle  entspricht,  wo  zuerst  der 
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anfitpritxende  Tropfen  die  Wiind  getroffen  hatte,  während  die  Spitse  der  Richtunir 
eoteprieht.  in  welcher  er  weiter  ^geschleudert  wurde. 

Am  hautii^steu  sind  die  Fälle,  ia  denen  BluUipiuren  eder  aU  »olehe  äuge- 
«proehene  Flecken  en  einan  der  betreffenden  Tbat  verdflelitigen  Lidividnom, 
insbesondere  an  deweo  Kleidungsstücken  oder  anderen  ihm  gehörenden  Gegenstindcn, 
S.  B.  Werkzeugen,  gefunden  wurden. 

Üb  überhaupt  an  Jemandem ,  der  eine  mit  blutenden  äusseren  Wunden 
verbundene  Tbat  beging,  Blutspureo  zurückbleiben  kennen,  respeetive  mOiuen  oder 
nieht,  wird  von  dw  Natur  der  betreffenden  Wanden,  der  Menge  des  ans  ihnen 
sich  entleerenden  Blutes,  femer  von  dem  Caliber  und  der  Natur  der  verletzten 
(JefUrtse  Arterien  oder  Venen),  von  der  Stellunfr  des  Tliäters  zu  seinem  Opfer, 
von  der  stattgebubteu  Gegenwehr  und  anderen  Umständen  abhängen,  die  in  jedem 
einsdnen  Falle  verschiedra  sieb  gestalten  können  nnd  eoneret  erwogen  werden 
mflssen.  Auch  der  Urnstand,  ob  der  Thiter  die  Leiche  unangetastet  liegen  liesa, 
oder  mit  derselben  maiii|)iilirte,  wird  /u  erwogen  sein,  ebenso  das  Raffinement,  mit 
welchem  etwa  eine  liliitige  Thnt  verllht  worden  ist. 

Bezüglich  der  Untersuchung  von  Stielt-,  Schnitt-  und  Hiebwatl'en  wurde 
von  Caspbr  anlSssUeh  eines  bestimmten  Falles  auf  die  MOgtiehkeit  hingewiesen, 
dass  ein  solchem  Instrument  auch  vollkommen  blutfrei  bleiben  kann,  obgleich  damit 
eine  blutende  Wunde  zugefügt  wunle.  Jedenfalls  dürfte  dies  nur  ganz  nii^iiahras- 
weise  und  unter  ganz  besonderen  Umständen  vorkommen.  Als  Kegel  kann  ange- 
sehen werden,  da.Hs  ein  solches  Instrument,  unmittelbar  nachdem  mit  ihm  eine 
Wunde  zugefügt  wurde,  BIntspnren  zeigt,  die  aber  allerdings  besOgUeh  derQnan- 
titiit  und  Ausdehnueg  des  zurückbleibenden  Btatea  sieh  versehieden  gertalten  kOnnen. 
Meist  erkUlrt  sich  das  Fehlen  von  Blutspuren  an  einem  erwiesenermassen  zur  Bei- 
bringimg einer  Wunde  benützten  Werkzeuge  ungezwungen  daraus,  dass  dasstlbe 
nachträglich  gereinigt  wurde.  Wurde  diese  Reinigung  nicht  sorgfältig  vorgenommoi, 
so  X.  B.  blos  abgewischt,  dann  kdnnen  rieh  trotsdem  BIntspnren  an  ranheren  oder 
vertieften  Stellen  des  betreffenden  Instrumentes ,  z.  B.  bei  Messeni  in  dem  Ein- 
schnitte, welcher  zum  Oeffnen  der  Klinge  dient,  oder  in  den  Charnicrcn  etc. 
erhalten,  ebenso  bei  Beilen  in  den  \'ertiefungen  zwischen  Stiel  und  dem  Loche 
des  Beiles,  weshalb  solche  Stollen  stets  eber  besonders  sorgftltigen  Untersnehimg 
XU  untendehen  sind. 

Literatur:  Lassaipne,  Xomr'lts  recfierrfte'  mir  Ic»  taehe»  de  »ong.  •\nii.  i1\vk. 
p\ibl.  Ü.  8»T,  y,  197.  —   Hojil.  ehem.  Uutera.  auf  Blutdecken.  Zelt»chr.  f.  prakt. 

Pharmacie.  XII,  iiap.  3.  —  Barrn»!.  Gemehsprobe.  Ana.  d'ltyg.  puM.  1829,  Nr.  6  ond 
1853.  pap.  413.  —  Zalikofer.  NachweiBnng  von  BIntspnren  anf  ehem.  Wege.  Ann.  der 
Chemip.  XCIII,  pap.  ;;i47.  —  C.  .Schmidt,  Die  DiagnoKtik  verdächtiger  Flecken  in  CriiBiiial« 
fälUn.  Mittau  iiiul  Leipzig  IBAS.  —  Ritter.  Ermitthmp  von  Blutspuren  anf  metaUenen 
Instrumenten  und  Kleidungastiicken.  Gekrönte  Freisschrift  1846  und  1854.  Winbuif^.  — 
H.  Friedberi^,  Hiatolofi«  des  Blntes  mit  Rtdksicht  nof  foräuisch«  DisRiMMrtik.  Omabrlldc, 
IRö".*.  —  Rose.  ErkfiiMuup  von  Blut  nnd  Blutflecken.  Casper's  Vierteljahrsgchr.  IV, 
pag.  2^95.  —  Te  i  i- h  nia  n  n.  Haniinkrj-Htalle.  Zeituchr.  f.  rat.  Mi-iI.  n.  Ther.  lNj3,  III.  pag.  i^iT  j. 
—  Brücke,  Ufber  gericht.sarztlich«!  Untersnehimg  von  Blutflecken.  Wiener  Meil.  Wochen» 
sdurift  18ö7,  Nr.  —  Yirchow,  üeber  gericht^sirztlichc  Untersuchung  von  Blutflecken. 
Arch.  XII,  pag.  .3iJ4.  —  Pfaff,  Anleitnng  znr  Vornahme  gerichtsänctl icher  Blntunter- 
surliunpen.  Plauen  IW).  —  Wirttgen,  I>i''  verschiedeneu  Methoden  xur  Ermittluuj:  von 
Bluttieeken.  Erlangen  1861.  —  Hoppe-Seyler,  äjtectrales  Verhalten  des  Blut«».  Virchuw's 
Arch.  1862  imd  Haadb.  der  phys.  n.  pathol.  ehem.  Anal.  IS&V  pag.  401.  —  Valentin . 
Der  Gebranch  ties  .*<|M'(tro>*kop.s.  Leipzig  18<i'^.  —  Kunze,  Uelxr  Haniinkrv><taHe.  Vierfel- 
jalirsM  hr.  f.  ger.  Med.  1864,  XXV,  pag.  1^62,  ebenso  (.Anwemluug  von  Jodkaliiiin  y.nr  Dar- 
.st«lbui>r)  Helwig,  Ibnl.  i»ag.  173  nnd  Kalk,  Arch.  f.  Medicin  u.  Hygiene  18(jT,  Nr  3  — 
fioussin,  Ann.  d'fayg.  publ.  18(i5,  Janvier,  pag.  139.  — Gwosdew,  Sitxongsber.  der  kais. 
Akad.  LIIL  —  Falk,  Zur  .Spectroskopie  in  der  foren.sisohen  Praxis.  Vlertelja!ir»«chr.  f.  ger. 
Med.  N.  F.  VI,  |>ag.  356  un<l  Prager  Vierteljahrssehr.  1869,  I,  pag.  4»).  -  Letli.  bv  On 
•ptctrum  aHoJjfit.  London  Hospital  Eeporta,  Vol.  III,  pag.  1866.  —  Anleitnng  xor  Unter* 
raclinntr  verdKclitifer  Flecken.  Nach  der  vom  medie.  Deputement  in  Petersbarg  wranataltHen 
nissiM  li"  ii  .Xus^'abi'.  iVtersbitrir  1871.  Daselbst  aueh  pag.  9  ilie  riissi«  In-  Litmitur.  — • 
Souneni^c  heiu,  WoltranihaureK  Natron,  ein  neues  Reagens  auf  Blut.  Vierteljahr:»!>L'hr.  fUr 
ger.  Xed.  XVII,  2.  Heft.  —  E.  Hofmann,  Vehet  die  fbrenaiaclie  Uatenochnnf  von  Blnt* 
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sparen.  Vierteljahrssclir.  f.  per.  Med.  1673  ;  ebemio :  Zur  Keimtnis-s  der  Cyankaliumvergiflunp, 
"Wiener  med.  Wochensclir.  1876,  Nr.  45  u.  46,  und  Lehrbuch  der  ger.  Medicin,  1878.  pag.  427. 
—  Hünefeld,  Die  Bintproben  vor  Gericht  and  dfts  Kohlenoxydblnt.  —  Maliuio,  Ueber 
die  Erkennung  des  nenschltehen  und  tUeriaelien  Blnteg  in  trockenen  Flecken.  Tirchoir'8 
Avrh.  1875,  65.  I?'!.  Rollet,  lieber  das  Vt-rhalten  des  BlutfH  tai  Kaliiimliydroxyd. 
Mitth.  de»  Vereins  der  Aeraste  io  Steiermark,  1875 — 1876.  —  Cazeneuve.  i'n  noureav. 
mMod«  poftr  dtcouvrir  U  tang  dam»  Ut  tadtea  tutpeetei;  Camptet  rendua  5.  Hin  1877 
(die  bereits  vom  Ref.  n.  Rollet  empfohlene  Darstellung  de«  redncirtcn  Hainatin.s,  wozn  sich  C. 
de»  Ammuniaks  bedient).  —  Uans  Schmid,  Ueber  die  Möglichkeit  der  Unterscheidung 
zwischen  meuschUehemiud  tUexiidiem  Blute  In  UoekenrnFleekeiL  IttsnK.-I>iaB.  unter  Zenker. 
Erlangen  1878.  E.  Hofnann. 

Blutstillung.  Zur  erfolfrreichen  Bekllnipfun;?  von  Blutungen  ist  p.s  notb- 
wendig,  Charakter  und  Bedeutung  derselben  zu  kennen,  damit  im  gegebeneu  Falle 
dasjenige  Verfidiren  eingwehlageii  werde,  wdöhes  nun  Zide  Itlbrt  Man  nnler- 
fldieidet  4  Arten  von  Blntungen :  i—^)  capitlare,  arterielle,  venOee  und  parenchynwtOee. 
Capillare  Blutungen  sind  je  nach  Anzahl  und  firösse  der  Capillaren  an  den 
verschiedenen  Körperstellen  verschieden.  Sie  pflegen  in  gesuiitlcn  Oewehen  verniri*re 
deren  Contractilität  von  selbst  aufzuhüren ;  jedoch  in  Geweben  mit  mangelnder 
CootraetiBttt  oder  krankhaft  erwdterten  Gapfllann  können  dieee  Blntvngen,  wenigstm 
Ar  Kinder  nnd  geschwächte  Personw,  ge&hrbringend  werden. 

.Arterie  lle  Blutungen  kennzeichnen  sich  dadurcli ,  da«'*  das  hi-Urntlu' 
Blut  aus  dem  verletzten  üet'äsae  pulsirend ,  der  jedesmaligen  Systole  «les  linken 
Ventrikels  entsprechend,  hervorspringt.  Daneben  aeigt  sieh  andi  die  Respiration 
nnf  die  Bewegung  de«  «rieridlen  Bhiiatrahls  von  Knflnae,  insofern  dte  Anwthmong 
eine  Verstärkung  derselben  bedingt.  Bei  gleichzeitig  venöser  Blutung  ^Aderlass) 
hebt  sich  der  rothe  Blutstrahl  meist  genügend  von  der  duiiklen  Masse  des  Venen- 
blutes ab;  in  zweifelhaften  Fällen  mUaste  man  durch  abweeh.selnd  central  oder 
peripher  angebnehten  Dmck  versnchen,  sich  Gewisahdt  zu  verschaffen.  Nicht  avsser 
Acht  m  lassen  ist,  dass  in  dw  Ghlorofbnnnarkoee  das  art^elle  Blut  eine  dnnklwe 
Ftrbnng  annimmt. 

Ans  verletzten  Venen  flicsst  oder  rie.selt  das  dunkle  Blut  gleichniiUssig ;  liegt 
die  Vene  jedoch  der  Arterie  unmittelbar  an,  so  kann  die  Pulsation  sich  auf  den  venösen 
Blntstrahl  flbertngen,  dne  Erseheinnng,  die  gdegentlieh  einer  Fena^Mcsftb  an  der 
Mfdtana  hasiltca  wohl  zur  Beobachtung  kommt.  Parenchymatöse  Blutongen 
endlich  sind  solche  aus  Theilen,  deren  Gewebe  ein  Zurück  nml  Zusammenziehen 
der  kleinen  Gefässe  nicht  gestattet;  sie  beziehen  sich  also  vorzugsweise  auf  Ver- 
tetxnngen  spongiöeer  Knochen,  der  Corpora  canemota  penü,  der  Zange,  geftsa- 
reldier  Neubildungen,  schwanuniger  Granulationen  n.  A. 

Wird  eini*  Arteric  quer  dureh.scluiitten ,  s<»  zieht  sich  dieselbe  in  ihre 
Scheide  zurück,  während  sich  gleichzeitig  ihre  «kreisl^rmiircn  Faseni  ciuitrahiren, 
eine  Verengerung  des  Gentssiumeus  und  Fältlung  der  Epithclschicht  herbeiflihren. 
Hit  Verringemng  der  Blntmasse  wird  die  Gerinnnngsfthigkeit  des  Blutes  gesteigert 
mid  seine  Stromkraft  geschwächt,  so  dass  es  um  so  leichter  an  den  Falten  des 
Gefilsses,  an  den  Rauhigkeiten  und  Buchten  des  umgebenden  Cewclics  zur  Geriimun«: 
gelangt,  welche  uoch  dadurch  gefördert  wird,  dass  die  Gewebe,  wofern  sie  con- 
tractu sind,  sich  ebenfells  snaanunemdehen.  Gerinnnngslkhigkeit  des  Blutes  und 
Contraetilitit  der  Geflisse  und  Gewebe  sind  sonach  die  wichtigen  Factoren,  welche 
den  Act  der  natllrlichen  Blutstillung  ermöglichen  und  einleiten.  Die  einmal  gesetzten 
Gerinsel  befrünstigen  weiterhin  die  Coagidation  (ies  Blutes ;  es  bildet  sich  zunächst 
ein  innen  hohler  Pfropf,  welcher  auf  dem  durchschnittenen  Geiasse  aufsitzt  und 
dasselbe  als  „Äusserer  ThTombus**  versobliesst.  Nunmehr  staut  das  Blut  in  deni 
Ende  der  Arterie  selbst,  es  entsteht  hier  ein  bis  zum  Abgange  des  nächsten  Seiten- 
astes  reicheud<'r,  coiiischer  Pfropf,  der  ,,inin  rc  Tlirotnbus"  —  derselbe  klebt  von-r-^t 
nur  au  der  (iefasswand,  später  jedoch  verwächst  er  mit  derselben,  wird  organisirt 
und  führt  schlienslich  zu  vollständiger  Obliteratiou ,  so  dass  dieser  Theil  de» 
Gefitoses  in  einen  ZeOgewebsstrang  umgewandelt  erscheint  und  somit  die  Blut- 
Btillang  zum  endgütigen  Abschlnss  gebncht  ist.  Blutungen  ans  durehschnitteneii 
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Arterien  stellen  nur  dann  von  selbet,  wenn  dieselben  einen  sehr  kleinen  Daiehmeeaer 
haben,  so  dass  vermöge  ihrer  natflrliohen  Contrafitilitst  die  eben  geschilderten  Vor- 
gänge ihre  Wirkung  Süssem  kennen ;  mittlere  und  grössere  Arterien  dagegen  con- 
trahiren  sich  wonig  oder  gar  nicht,  und  ilire  Tilutimgen  verlangen  stets  Kun.Hthilfe ! 
Kleine  Längnwunden  pflegen  sich  iu  der  licgel  durch  Thromben  zu  schUeasen; 
qnere  Wunden  jedoeh  gestatten  spontane  Bhitstinung  nur,  wenn  ^  den  4.  Thefl 
des  Arterien-Umfanges  nicht  fiberschreiten.  Findet  rechtzeitige  KimRtliilfe  nicht  statt, 
dauert  die  Blutung  also  fort,  so  wird  der  Puls  kleiner  und  die  Zeichen  der  (iehim- 
Anämie  (Blässe ,  Schwindel,  Flimuieni  vor  den  Augen,  Erbrechen,  Ohnmacht  etc.) 
treten  ein.  Sehwiehe  der  HeraoontnetHHi  nnd  Verringerung  der  Bhilinaaae  begflnatigen 
jetzt  die  Gerinnselbildung  nnd  so  konunt  es  nielit  selten  noch  zu  momentaner  Blvt- 
»tillung ,  welche  Ihm  kleineren  Gefössen  eine  dauernde  sein  kann.  Rei  gröaseren 
(icföHHCn  jediH-h  wird  mit  Wiederbelebung  der  Her/.kraft  der  eben  gebildete  Thrombus 
leicht  weggespült  und  die  Blutung  beginnt  von  Neuem.  Der  I^uls  wird  immer  kleiner 
und  schneller,  die  Temperatw  niedriger,  das  (Besicht  bleiehw;  aehlieeslicb  wieder» 
liolte  Ohnmächten ,  Besinnungslosigkeit ,  Gonvnlsiimen ,  Tod !  —  Verictzungen  der 
Carotis,  Subclavia  und  Iliaea  tödten  rasdi  und  fordern  daher  angenblickUcbes 
Eiuiichreiten. 

Veil^ite  Venen,  kleinen  und  mittleren  Kalibers,  wofern  sie  nicht  im 
Knochen  liegen,  durch  festes  Gewebe  mit  anderen  Thdlen  nicht  verwachsen  sind, 

und  kein«'  \(T<licktcn  Wandungen  haben,  pflegen  zusammenzusinken  nnd  so  eine 
Erschwerung  des  ßlutstromcs  zu  bedingen,  weldie  zur  s[Kintanen  BlutstilliuiL'  aus- 
reicht. Gewölinlich  ist  nur  die  Blutung  aus  dem  periphereu  Ende  eine  erLcblicbc, 
da  ans  dem  centralen  Theile  bei  Venen  mit  snffidenten  Klappen  nur  das  bis  anr 
nJtebsten  Klappe  enthaltene  Blut  ausflieaBt.  Hämorrliagien  uuh  den  grossen  klapi)en> 
losen  Venen  des  Halses  und  des  Stammes  bedrohen  das  Leben  unmittelbar.  Diese 
Gefahr  wird  noeb  dadurch  erhöbt,  da-ss  l>ei  Entleerung  der  Venen  durcii  foreirte 
buphntion  sofortiger  Tod  durch  Lufteintritt  lierbeigefllhrt  werden  kanu.  Am  wahr- 
sehebliebsten  wird  dieser  Vorgang  so  erklirt,  daas,  wie  Pakum  amununt,  die  mit 
dem  Btutstrom  fortgeschwemmte  Luft  gewissemiasAen  eine  Embolie  in  den  Lungen 
verursacht,  den  Kreislauf  unterbriebt  und  so  ])!ötzliehe  nebirnanilmie  bewirkt. 

(iauz  besonders  ungünstigen  Bedingungen  sind  die  sogenannten  Bluter 
unterworfen  (Hämophilen  8crökleix*s)  ,  Leute ,  bei  denen  Oerinnungsfähigkeit  des 
Blutes  und  Contractilitiit  der  Geisse  in  so  abnorm  geringem  Grade  vorhanden  sind, 
dass  spontane  Blutstilluiii:  bei  ihnen  gar  nicht  oder  doch  sehr  schwer  eintritt  und 
dass  auch  die  nnbedi  utendstcn  Verletzungen  zu  gefährlichen  oder  seihst  tödtUcheu 
Blutungen  itlhreu  könneu.  — 

Geschichte.  Die  frflheate  Art  der  Blutstillung  bestand  in  der  Anwendung 
volkstbündieher  Mittel,  wie  aie  nun  gröBSten  Theile  auch  heute  noch  im  Schwange 
sind.  Man  benutzt«'  zusammenziehende  oder  verklebende  Stoffe,  webhe  meist  in 
Gemeinschatt  mit  dem  Druckverbande  zur  Anwendung  kamen.  Die  Compressiou  ihr 
sich  allein  wurde  nicht  geDbt,  wie  sie  denn  «ndi  heule  nodi  nicht  an  den  eigent* 
liehen  Volksmittcln  gehdrt.  Hifposbatbs  kannte  schon  eine  grosse  Zahl  styptiseher 
Mittel  f Alaun,  Myrrhe,  (lalläpfel,  Kupferhammersehlag  u.  A.),  er  kannte  die  Com- 
pression  und  wnsste,  dass  die  Stillung  des  Blutes  durch  Ohnmacht  und  veninderte 
Lage  des  Gliedes  befordert  wird.  CELSUiü  cuiptiehlt  neben  den  gewöhuliebeu  sty{>- 
tiBchen  Mitteln  einen  in  kaltem  Wasser  ausgepressten  Schwamm  gegen  die  Wunde 
SU  drucken  ;  femer  das  Gl flhei sc n  und  die  Ligatur.  °)  Letzterer  jedoch  gedenkt 
er  niclit  bei  der  Amputation,  weh  ln'  er  fürchtet,  weil  oft  der  Tod  durch  profusen 
Blut\  erlust  eintrete !  Auf  die  böch.ste  Stufe  der  Vollkommenheit  wälirend  des 
gesammten  Alterthums,  des  Mittelalters  und  eines  grossen  Theiles  der  Neuzeit  wiri 
die  Lehre  von  dar  Blutstillung  durch  Galbncs  gettthrt.  Von  ihm  erfiduren  wir 
suerst  den  Unterschied  der  Arterien  und  Venen;  er  lehrt,  dans  die  Arterien 
normaler  Weise  Blut  enthalten,  dem  Luft  beigemengt  sei ;  so  vortrertlii'b  beschreibt 
er  die  Auatouiie  der  Gef^ae,  dass  bis  zur  völligen  Renntniss  des  Kreislaufes  nur 
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ein  kleiner  Schritt  zu  thun  übrig  blieb.  Und  Hciueu  auatoiaiächeu  Kenntnissen  eut- 
sprieht  seine  Lehre  von  der  Blntitillnni^.  In  der  Tliit  venuiseen  wir  bei  ihm  nur 

das  eine  oder  andere  der  jetzt  gebräncliliclien  Mittel;  er  kennt  die  erhöhte  Lage 
des  Mutenden  Theiles,  den  I)nirkverl)an(l,  die  Digitaleompn-ssion,  die  Unterl)indunp;', 
die  Dreliuu}?,  das  Durchschneiden  de«  blutenden  GefiLsses  und  di»'  Kälte.  Damit 
hat  da.s  Capitel  von  der  Blutstillung  vorerst  seinen  Abschiuäs  gefunden.  Niemals 
geriedwn  des  Galeitüs  Lehren  vOllig  in  Vergeeeenh«^ ,  wenngldoh  sie  in  der 
Ftwds  wen%  Beaditung  mögen  gefunden  beben.  Besonders  gilt  das  von  dem 
««uverÄnsten  aller  Blutstillunfrsniittel ,  der  rnterbindung ,  welche  von  Akth  s  und 
Paulus,  von  Avick.nna  und  Abllcasem,  von  Laxfranc,  Bruxus  und  1{olaj<dus 
gelurnnt  und  aptter  von  Pab^  auf  die  Aniputationewunden  ttbertragen  iat.  Imtwiacben 
wurde  die  Vereinigung  der  Wunde  als  HauMMtatieum  von  Wilhelm  von  Salicbto 
und  OriDo  empfohlen, w.ihrend  .Iohanx  !>e  Vioo  die  rmstrchnnfr  znerM  jrekannt 
zu  liabi  n  scheint.  (Jerade  das  letzte  Vt-rfaliren  ist  fflr  die  (it  -icliiclitf  der  Blut^tilhing 
von  grüsster  Bedeutung;  denn  bis  zum  18.  Jahrhundert  naliia  die  Umsteehung 
die  Stelle  der  Ligatur  ein,  und  jene  ist  ee,  welche  dieser  den  Weg  in  die  Praxis 
gebahnt  hat. 

Was  die  Alten  mit  ihren  mangelhaften  anatomischen  und  physiolo^^isrlien 
Kenntnissen  leisten  konnten,  das  haben  sie  geleistet.  Das  BlutstiUungsvorfahren  war 
wie  ihr  ganaes  Wissen  lediglich  auf  Empirie  gegründet,  und  das  hatte  aeine  Grenzen. 
Enier  wdteren  Entwicklung  musste  das  Anfblllben  der  Anatomie  und  dannlefast 
die  experimentelle  Forschung  Ober  die  Vorgänge  der  natürlichen  Blutstillung  vorher- 
gehen. Aber  so  vortrefilicbo  Mittel  hatte  die  ausserordentliehe  Beobachtungskunst 
der  Alten  gefunden,  duss  die  modernste  Zeit  ihnen  wesentlich  A'eues  hinzuzufügen 
auaaer  Stande  war,  obwohl  sie  es  an  vielfachen  Bestrebungen  auch  nach  dieser 
Seite  hin  nicht  hat  fehlen  hissen.  Das,  was  der  neueren  Chirurgie  iHü  iir  blieb,  war, 
die  empirisch  lllufrst  gefundenen  Mittel  wissenscliaftlich  zu  begründen,  die  Tei  hnik 
derselben  zu  ver\  uIlkommnen,  und  ihrer  Anwendung  diejenige  Sicherheit  zu  verleihen, 
welche  zu  nutzbringendem  Handeln  erforderlich  war. 

Die  kOnstllehe  Blntatillnng  mnaa  denselben  Weg  gehen  wie  die 
natürliche  Blutstillung ;  d.  h.  alle  künstlichen  Mittel  streben  danach,  die  Oerinnung 
des  Blutes  zu  bewirken.  Da  der  Act  jeder  Blutstillung  erst  mit  Obliteration  des 
GetUsses  seinen  defuiitiven  Abschluss  ündet ,  so  sind  alle  blutstillenden  Mittel 
ptovisorischer  Natnr  und  der  Werth  jedes  einaelneo  hingt  wesratlieh  davon  ab, 
mit  welcher  Sicheriieit  und  Schntdligkeit  dasselbe  den  Thromben-Yerschluss  des 
blutenden  (Jetasses  erreicht.  Sie  wirken  entweder  unmittelbar  an  der  l)liitenden 
Stelle  oder  mittelbar,  sei  es  entternt  von  ihr,  sei  es  auf  andere  Weise.  So  hat 
man  die  Blutstillungsmittel  nach  der  Art  ihrer  Anwendung  eingetheilt  in  direete 
oder  Indireete,  oder  ihrer  Natur  nach  in  phannacentlBehe  und  nSn  mechanische  Mittel. 

Die  phannaceutiscben  Mittel  sind  theils  örtliche,  fbeils  allgemeine. 
Die  örtlich  anzuwendenden  Stoffe  zerfallen  wieder  in  zwei  versebiedene  (Massen, 
deren  erstere  solche  Mittel  umfasst,  welche  eine  (;<jntraction  des  Ueldes,  ein 
Zurückziehen  desselben  in  sefaie  Seheide  und  Venuigerung  srines  Lumens  bewirken, 
oder  welche  die  Gerinnung  des  Blutes  befördern  oder  endlich,  was  das  Gewöhn- 
licliere  ist,  beides  zu^'leirb  thun.  Hierhin  gehören  in  erster  Linie  die  Adstringentia, 
die  eijrentlicben  Styptiea  (n-r^'^Zii),  zusammenziehen  i  wie:  verdünnte  Siluren,  die 
A'jua  vvlneraria  acida,  die  schwefelsauren  Eisen-,  Kupfer-  und  Zinksabse,  feraer 
Alaun,  Tannin,  Gateehu,  Kino,  Ratanha  u.  A.  In  weiterem  Sinne  gehArt  hierher 
der  Alkohol  und  das  Oleum  terebinthinne^  letzteres  ein  sehr  schmenhaftes  Mittel ; 
beide  beeinflus-sen  nicht  die  flerinnun-r  des  Blutes,  sondern  wirken  nur  reizend  auf 
die  Gefässmuskulatur  ein;  ihnen  gegenüber  steht  die  einst  so  viel  gerühmte  A^ua 
Btn^lif  wehdie  nur  die  Gerinnung  befOtdem  aoll. 

Ehie  sweite  (Sasse  styp^her  Mittel  bilden  die  indifferenten  Aggluti- 
nantia  (ghtten,  Leim),  verklebende  Stoffe,  welche,  mit  dem  Blute  in  Berührung 
gebracht,  eine  teigige,  klebrige,  kittartige  Masse  bilden,  eventuell  m  einem  Schorle 
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vertrockDen.  üierhin  gehören:  Gummi  araöicum,  Tragantb,  Stärkemehl,  Kreide, 
Oyps  und  vor  allm  das  Colophoiüim.  Uinfig  werden  adstriogirende  und  verklebende 
Mittd  ndt  einander  verbunden,  nm  so  die  Wiriomg  beider  zu  erhölien.  Die  flOftgigen 
StypticÄ  werden  in  der  Weise  anj^ewandt,  dass  man  Watte  halUn  damit  tränkt 
nnd  diese  anf  die  blutende  Stelle  «IrtUkt.  Pulvertürmif,'e  Stolle  werden  eintaeli  in 
die  Wunde  gestreut  oder  ebenfalls  mittelst  Watte-Tampons  applicirt.  Ganz  besonder« 
herronubeben  am  der  Reihe  der  Styptica  sind  1.  das  Colophoninm,  welehes 
namentlii  b  fVilher  gegen  parencb>inatd8e  Blutungen  eines  begrOndeten  Hufes  ^enoss, 
und  2.  der  Liquor  Fern'  sesquirJtJorati.  Mau  streut  am  zweckniil.<si;.'st<  !i  da^ 
Coloplionium  auf  einen  Bauschen  Werg,  Jute  oder  WaUe  und  bringt  es  so,  oder 
nachdem  es  mit  einer  alkoholischen  Flüssigkeit  genetst  ist,  auf  Ae  blutende  Flflehe. 
Unter  den  flOssigen  Uittdn  steht  obenan  die  BisenehloridlOsung,  welche  mit  dem 
Blute  ein  sehr  fest  haftendes  Gerinnsel  bildet  und  sich  nameutlich  bei  Nasen-, 
Rachen-,  Uterin-  und  Vapna-Blutungen  empfiehlt.  Neuerdings  hat  l>r.  Khpj.es 
Eisenchlorid-Watte,  welche  fabrikmässig  dargestellt  wird  (Max  Aicnold  in  Chemnitz;, 
viel^h  AnwMidnng  geftinden. 

Den  Agglutinantieu  reihen  sieb  an  die  Spongiosa,  porOse  Körper, 
welche  das  Hlnt  in  sich  aufsaugen ,  an  ihrer  Oberfläche  trocknen  und  mit  der 
Wunde  verkleben.  Derartige  Mittel  sind:  lose  Charpie,  welche  an  sich  keiu 
flbles  Haemostaticum  abgäbe,  weun  nicht  durch  dieselbe  eine  Infection  der  Wunde 
stets  an  befllrehten  wäre.  Ihr  am  nächsten  st^end  nnd  nnbedmgt  vomiziehen  ist 
die  Watte;  auch  der  Feuerschwamm,  trockenes  Löschpapier  und  ähnliche  können 
im  Nnthfalle  immerhin  von  Nutzen  sein.  Alle  diese  Mittel  alicr  haben  nur  bei 
parenchymatösen  Blutungen  einen  gewissen  Werth  \  sonstigen ,  stärkerea 
Hämorrhagien  gegenflber  Itisttti  rie  nnr  etwas,  wenn  gleichzeitig  eine  kmis^ereehte 
Compression  vereint  mit  ihnen  angewandt  winl.  Auch  das  ciii-t  <  prlesene  Peng- 
hawar  Jambi,  <l'is  Wollhaar  L'cwis-^er  Karren,  leistete  nicht  nielir  aU  die  ^'mannten 
Mittel.  HervorzubclKii  wäre  iinr  der  Ii  a  d  es c  h w  a m m,  der  fcr^t  ^ri  L'^fii  die  Vdrlur 
gereinigte  Wunde  gedrückt ,  sich  vermöge  der  Capillarattraction  so  tcsl  ansaugt, 
dass  es  kdner  weiteren  Befestigung  bedarf;  am  2.  oder  3.  Tage  lUlt  der  Sehwanm 
ab  und  die  Blutung  ist  durch  feste  Thromben  gestillt.  Der  Scbwanun  würde  gelbgt 
für  Hintungen  aus  kleinen  Arterien  ausreichen ,  w<Mni  das  aufgesaugte  Blut  sieh 
niebt  sehr  rasch  zersetzte,  die  Gefahr  einer  Wundiutection  mit  sich  brachte  und 
sonüt  ernste  Bedenken  gegen  ^ese  Anwendung  des  Sehwammes  vorlägen.  Nenwr> 
dings  jedoch  hat  man  den  Schwamm  mit  dem  „LiSTEB'sohen  Verbände**  vereinigt 
so  zwar,  dass  er  mit  der  Wunde  gar  nicht  in  Berflhrung|  sondern  erst  Ober  der 
zweiten  Schicht  drs  Verbandes  zu  liegen  kommt. 

Da  Errcguugeu  und  Anstrengungen  die  Hcrzthiitigkeit  heben,  so  ist 
Ruhe,  kOiperUohe  und  geistige,  eines  der  wichtigsten  Erfordernisse  gegen  Blutungen. 
Zur  künstlichen  Herabsetzung  der  Ilerzthätigkeit  nnd  damit  des  allgemeinen  Blut* 
druckes ,  ist  we<rfn  seines  calniirenden  Einflusses  das  Opium  vielfach  mit  Nutzen 
in  Auwendung  gebradit.  Aehnliches  erreicht  man  durch  die  Kälte  (namentlich 
durch  die  Application  des  Eises  auf  die  Herzgegend),  während  die  Digitalis,  inner» 
lieh,  die  Verminderung  des  Blutdruckes  durch  Vagus-Lähmung  herbeinihrt  Auch 
der  Aderlass  ist  in  dem  Sinne  als  Haemostaticum  aulknfossen,  als  er  eine  Hernb- 
setzung  der  Stromkraft  des  Blutes  und  gleichzeitig  eine  vermehrte  Gerinnungsfiihi;:- 
keit  desselben  zur  Folge  liat.  Da  jedoch  grössere  Blutungen  diesen  EtTect  ohuehiu 
eiTekshen,  so  kann  vom  Aderlass  nnr  bei  mässigen  Blutungen  (A)K>ptexien  ete.) 
die  Rede  sdn.  Das  VALSALVA'sche  Verfahren  aber,  welches  eine  Schwächung  des 
ncsammt«)r<rani^nni'i  zum  Ziele  hat.  kommt  bei  Hämoirhsgien  nach  Verietzungca 
und  bei  Operationen  überhaupt  nicht  in  Betracht. 

Das  Seeale  cornutum  innerlich,  oder  besser  das  F>gotüi  subcutan 
(0,006—0,30)  hat  eine  geftsscontrahirende  Wirkung  und  ist  daher  bei  mnerea 
Blutungen ,  nameotlich  bei  denen  des  Utenis ,  nicht  ohne  Werth ;  neuerdbigs  sind 
Injectionen  davon  empfohlen  gegen  die  parenchymatösen  Blutungen,  wie  sie  nsck 
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Operationen  vorkommen,  die  unter  Anwendung  der  künstlichen  Blutleere  ausgeführt 
werden.  Auch  da^  essigsaure  Blei  soll  durch  Reizung  der  vasomotorischen  Centren 
eine  Ocfltaaoontrtetion  «luUteen  vatA  hat  beeonden  LiingMibliitimgeii  alten  Rnf. 
Das  Ferrum  sesquichloratum  bewährt  sich  innerlich  eigentlich  nur  dA,  WO  es  mit 
der  hlutenden  Fläche  in  unmittelbare  Benlhning  gebracht  werden  kann:  also  bei 
Magen-Darmblutungen  u.  A.,  das  Tanuiu  und  die  Säuren  sind  als  innere  liaemostatica 
ohne  jede  Bedeutung.  Als  ein  altes  remtdium  haemostaticum ,  das  noch  immer 
Mine  Freimde  hat,  vwdieBt  die  Potio  Cüioparti  {Bals.  cop.  —  Bjt*  bak.  —  Aq. 
Menth.  —  Spir.  vini  leetifieatiaa.  aa.  20,0  ~  Spir.  nitr.  aeth.  SO)  wenigstens 
genannt  zu  wenlen. 

liieniu  schliessen  sieb  diejenigen  Mittel,  deren  haemostatiscbe  Wirkmig 
auf  thermischen  Einflflssen  beruhen.  Die  Ktlte  besddeonigt  einersdts  die 
Blntgerinnung  und  wirkt  amlcreneits  reizend  auf  die  Gefitase,  so  dasa  selbst  solche 
grösseren  Taliliers  sich  der  Länge  und  Quere  nach  zusammenziehen.  Es  ist  klar, 
dass  der  Reiz  der  Kälte  wächst  mit  der  Temperatur-Differenz  zwischen  der  Wunde 
und  dem  einwirkenden  Körper;  da  aber  intensive  Kältegrade  bedenkliche  Nach- 
theile mit  sidi  bringen  würden,  so  mnss  man  sieh  mit  geringerer  Kllte  begnflgmi, 
deren  lilmostatische  Kraft  aber  eine  beschränkte  ist.  Erhöhte  Vorsicht  erfordert 
die  Anwendung  der  Kälte  bei  mangclhaflter  Ernährung  der  Gewebe.  Im  Allgemeinen 
pflegt  man  EisstUckchen  in  die  Wunde  zu  legen  oder  dieselbe  mit  einem  Eis-  resp. 
Sdmeebentel  m  bedecicen.  Will  man  dem  themdseben  noeh  einen  meehaniseben 
Bmx  hinzufügen ,  so  macht  man  Ueberrieselungen  der  Wimde  mit  carbolisirtem 
Eiswasser  oder  richtet  einen  Eisw.nsserstrahl  gegen  die  blutende  Wunde. 

Der  Kälte  gegenüber  und  demnach  in  ihren  Wirkungen  nicht  unähnlich 
steht  diu  Glühhitze,  weiche  sowohl  das  blutende  GetUss,  wie  die  nächstliegenden 
Gewebtheile  nnd  das  ansffieesende  Blnt  angenblieklieb  TerkoUt,  das  OeOssInmen 
mit  einem  Schorf  verschliesst  und  dabei  gleichzeitig  eine  Contraetion  des  Gcfässes 
anslOsen  soll.  Jahrhunderte  hindurch  nahm  die  Glühhitze  in  der  Reihe  der 
Haemostatica  den  ersten  Platz  ein  und  ist  auch  heute  noch  unentbehrlich,  wenn- 
schon sie  ihrs  tinstlge  Bedeutung  verloren  hat  Man  wandte  das  IBtt^  an  in 
Gestalt  von  GlOheiseo,  welclie  in  den  denkbar  verschiedensten  GrOrnen  nnd  Formen 
bei  jeder  Operation  zur  Hand  waren  und  mit  Hilfe  glühender  Kohlen  und  eines 
BIa.sel)alges  in  den  Zustand  der  Weissglühbitze  versetzt  wurden.  Die  Wei.';sglühhitze 
erschien  deshalb  uöthig,  weil  das  ruthgluhende  Eisen  mit  dem  Braudschurfe  ver- 
klebt und  ihn  Idcht  mit  abreitst  Dagegen  soll  das  wdssglttbende  E&en  nieht  so 
lange  einwirken,  weil  sonst  der  Sdiolf  an  lose  haften  wUrdo.  Einige  Chirurgen 
wieder  wollen  znr  Blutstillung  nur  schwach  rothglühende  Eisen  nehmen ,  welche 
jedoch  öfter  un<l  jedes  Mal  nur  kurze  Zeit  aufgesetzt  werden  (Boi  chacüuut).  Da 
die  Glühhitze  gleichzeitig  ein  reines  Antisepticum  ist,  so  wfire  gegen  ihren  hämo- 
statischen  Werth  nidit  viel  emznwenden.  Allein  der  Brandschorf  gewihrt  keine 
genügend  sichere  Blntstillung ;  er  f^Ilt  selbst  bei  kleinen  Arterien  so  frOh  ab,  dass 
Nachblutungen  zu  befllrchten  sind,  und  bei  grösseren  Arterien  wird  der  Schorf 
durch  den  Blutstrum  mit  fortgespUlt,  so  dass  bei  ihnen  das  Mittel  Uberhaupt 
nidit  anneidit 

Als  moderne  Ifirsatsmittel  des  Glüheisens  sind  ZU  nennen:  die  MiDDEL* 
DORPF'sche  Gah  anocanstik ,  die  NKLATo.N'  sche  Flamme  und  der  PAtii  Er  ix^rbe 
Platinbrenner  ('J'hertno-cautire).  Die  Galvanocaustik  ist  als  ilaenioHtaticum  unsicher 
und  umständlich ;  ihr  Werth  liegt  weniger  in  der  Blutstillung  nach  einer  Operation 
oder  Yerietsung,  als  darin,  dass  sie  gestattet,  mit  möglidist  geringem  Blutverlust 
an  Theilen  zu  operiren,  welehe  dem  Messer  oder  GUlheisMi  schwer  oder  gar  nicht 
zogingig  sind. 

Kelaton  benutzte  eine  feine  Gasflamme,  welche  er  mit  Uilfe  eines 
Gummigebllses  durch  eine  8[ntze  gegen  das  blutende  Gefilss  riehtete.  Paqürlix 
endlich  schuf,  gewissermassen  durch  die  Vereinigung  des  N^LATON'schen  Verfahrens 
mit  dem  glflhenden  Metall,  einen  lusserst  brauchbaren  Apparat,  bei  dem  durch 
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Koblenwaüserätuffgas  das  vorher  augewärmte  Platin  glühend  gemacht  und  glohend 
eiitatten  wird. 

Wenn  die  Glühhitze  ab  Haemostaticnni  bei  Blutungen  grösserer  Gefitae 

unzulässig;,  weil  unsicher  ist,  so  bewllhrt  sie  sich  umsomchr  bei  FIächenb!utun;rtMi 
nach  <l('r  Kxstirpation  von  Ofschwdlstrn  aller  Art.  Hier  ist  sie  nicht  hl()s  bcfahi^rt 
Blutungen  zu  »tilleu ,  »ie  zerstürt  auch  etwaige  Keäte  der  ^leubilduug  uud  äußert 
gleichseitig  ihren  Einfluas  ala  elaaaiaehea  Antiaeptieani. 

Denselben  Zweck  des  Blntstillens  durch  Schorfbildung  haben  die  chemiaehen 
Aetzmittel  (das  rantermm  potentmle),  deren  Werth  ein  sehr  veri*ohiedener  iat. 
Die  geringste  hämostatische  Kraft  haben  die  Alkalien,  denn  vermöge  ilirer  AUcale- 
acenz  weiden  aie  die  Tbrombenbildung.  eher  hindern  als  fSrdem  und  der  durch  aie 
ensengte  Sehorf  iat  aohnderig,  wddi  vnd  au  wenig  feathaflend,  ala  daaa  er  d«m 
BIntstronie  ernstliche  Hindendaee  entgegensetzen  konnte.  Ungleich  wcrthvoller  sind 
diejenigen  Mittel ,  welche  sich  durch  ihr  Oxydationsvenuögen  und  ihre  Vorwandt- 
schaft  zum  Wa^er  auszeichnen  und  daher  einen  truckuuen  Schorf  erzeugen.  Das 
aind  beaenders  die  mdaten  anorganiaehen  Sinren  (Schwefel  —  Salpeter  —  CSurmn- 
Hilure),  welche  neben  der  Austrocknunfr  der  Gewebe  die  Blutgerinnung  durch  Fillcn 
des  KiweisHCH  flinleni.  Au<'h  dii'  Metallsalze,  an  der  Spitze  die  Chlorverbindungen, 
welche  mit  den  Geweben  Metallalburainatc  und  fettaaure  Jklotalloxyde  bilden  sollen, 
aind  an  geeigneter  Stelle  nicht  ohne  Nutzen.  Der  durch  sie  erzeugte  Schorf  hat 
nkdit  nur  eine  gewiaae  Featigkeit,  aondwn  er  Terhindert  auch  daa  difioae  Ein- 
dringen des  AetzmitteU  in  die  Gewebe.  Unter  ihnen  sind  besonders  henorzuheben 
das  C h I o r z i n k  und  das  Salpetersäure  Silber.  Theils  um  die  Wirkung 
zu  steigern,  theib  um  das  ZerHicssen  zu  verhindern,  hat  man  mehrere  Mittel 
oombinirt  oder  mit  indiffisrenten  Körpern  gemiadit  und  ao  Paaten  hervorgebracht, 
von  denen  viele  aieh  Torttbergehend  einer  gewisaeo  Berflhmtheit  erfreuten  (Cakquocc, 
Lasdolf,  DOJAKom  etc.),  jetzt  aber  kaum  noch  angewandt  werden  (a.  Gauteriaation). 

Fig.  u.  Flg.  6«. 
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lüsun^,'  zu  bedienen;  für  ihn  sind  die  rein  mecluuuachen  Mittel,  welche  eine 
SehwIehnDs  des  Bl1lM^N»HB  oder  Venchlius  des  Gefitases  bewirken,  Ton  grosserer 

Bedeutung.  Das  nflcbstliegende,  sich  von  selbst  darbietende  Haemostaticum  ist  der 
Druck  18.  Compression) ,  welcher  entweder  mit  den  Fingern  oder  mit  Bandagen 
und  Inätrumeuteu,  sei  es  innerhalb  oder  ausüerbalb  der  Wunde  angebracht  wird. 
Eine  Modijßcatifm  desselben  ist  die  TanqKmade  (s.  daselbst),  bei  welcher  die  Wunde 
nüt  dneni  Kantsobnkballon  oder  mit  einem  ans  bhitanftangaiden  Stoffen  dargestelltoi 
Ballen  bedeckt  oder  .niH<refllllt  wird. 

Bei  obertiJkhlichen  Wumlen  mit  Vt'ri<'tzunjr  kleinerer  Gefösso  ist  die 
sofurtige  Vereinigung  der  Wund  räuder  da^  bcate  Uacmustaticum.  An  den 
Extremitltoi  wird  oft  dn  dnfteher  Verband  biersn  ansreicheiid  sein;  bei  Wunden 
der  (Muren,  Augenlider,  Genitalien,  sowie  bei  Blutegelstichen  können  die  VlDAL'schen 
Serres  ßnes  ''klcim- ,  Ä  dernde  Zangen  mit  gekreuzten  Armen ,  die  «»ieh  von  selbst 
sehlieswen  und  durch  Dnick  geöffnet  werden)  von  Nutzen  sein.  Weit  wichtiger  ist 
die  blutige  Naht  (8.  Sutur),  welche  denn  auch  von  den  Chirurgen  in  ausgedehntester 
Wdse  als  Haemostatienm  Terwerthet  wird.  Hcbtbb  pflegt  selbst  nadi  der  Exeirion 
grosser  Lippcncarcinome  niemals  zu  unterbinden :  er  legt  die  erste  Nadel  stets  am 
oberen  Wundrande  an  nnd  stillt  so  mit  Einem  die  Hlutungen  der  Coronariae. 

Verengerung  des  Artericurohrs  lässt  sich  auch  durch  Druck  der  contra- 
hirten  Hnskebi  nnd  gespannten  Bandapparate  bei  foreirter  Beugung  der 
Glieder  erreiehen.  Gleichzeitig  tritt  hier  za  der  Wirkung  des  Druckes  die  Knickung 
des  Gefjlsse.s ,  welche  mit  der  veränderten  Stromrichtung  des  Blutes  ein  neues 
Circulationshindemiss  schafflt.  Vorzugsweise  ist  es  Adelmaxn  gewesen,  welcher  die 
Uyperflexion")  als  Blutstillungsmittel  systematisch  ausgebildet  hat.  Bei  Blutungen 
ans  der  Braehialis  werden  die  beiden  Ellenbogen  des  Fatienten  auf  dem  Rtteken 
einander  mdgUchst  genähert  und  in  dieser  Stellung  durch  einen  Verband  fizirt, 
welcher  gleichzeitig  das  Erheben  der  Schultern  verhindert  und  dessen  Form  ebenso 
wie  die  der  folgenden  Verbände  aus  den  Abbildungen  leicht  zu  ersehen  ist.  Bei 
Blutungen  des  Vorderarmes  wird  nur  dieser,  bei  Blutungen  der  Handwuiel  und 


des  Handtellers,  Vonlerarm  nnd  Hand  in  foreirter  Beugung  dureb  Rindentouren 
befestigt,  deren  Reihenfolge  Fig.  56  angiebt  Bei  Blutungen  aus  der  Femoralis 
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wird  nor  der  Oberaehenkel,  bd  aolchMi  der  Peronea  oder  dar  TibUiles  Ober-  and 

Unterschenkel  spitzwinkelig  gebeugt;  auch  tmpfiehlt  es  aidi  für  letzteren  Fall 
einen  Tampon  in  die  Kniebeuge  zubiegen.  Bei  Blntongw  ana  der  A  plautaru 


Fig.  M. 


oder  dorscUts  pedts  wird  bei  flectirtem  Unterschenkel  der  Fuss  in  DorsaUieiüott 
durch  Schienen-  oder  Gypsverband  fest^restellt. 

Wenn  man  erwä^^t,  dass  Adki.maxn  hei  Verli  tzun«;  der  Vorderarmarteriin 
im  unteren  Drittel  zur  definitiven  Blutstillung  eiue  uc-untägige  üyperflexiun  für 
geMgend  erachtet,  so  ist  klar,  daaa  daraos  fllr  den  Patienten  die  Inaaerstea 
Bescbverden  und  seibot  «nstliehe  Gefidnrin  (Anlgrloae,  Oedem,  Entilbidttng,  Gangrin) 
erwachsen  körinen.  Will  man  dieses  nur  einip-^^rniassen  veriiflten,  «o  muss  der  Ver- 
band sorgfältig  tiberwacht,  alle  3  Tage  gewechselt  und  die  Stellung  des  Gliedes 
in  Etwas  gelndert  werden.  Die  gewattsame  Beugung  znm  Zweeke  der  definitiTMi 
BlutstiUiuig  ist  daher  an  verwerfen,  während  das  Yerfidiren  als  angenbliekliebes 
BIutHtillungsmittel  ausserordentliche  Vnrtheile  ^rewillirt.  So  selten  dasselbe  in  Kliniken 
und  Kraiikenh.luseni  Verwendung  findet,  ntt  wertlivoll  muss  es  sich  ira  Falle  der 
Notli  da  erweisen,  wo  chirurgische  Hilfe  nicht  sofort  bcschafl't  werden  kann.  Eä 
liegt  anf  der  Hand,  daas  dne  eo  einfache  Uaasnabme,  welche  einen  so  geringen 
Orad  von  Vorkenntnissen  und  technischer  Fertigkeit  erlangt,  als  momentanes  Blnt' 
Ktillnngsinittel  nnmenflirh  auf  dorn  Sclilar-htfclde  in  der  Hand  des  SanitAtssoldaten 
vor  jedem  anderen  Mittel  den  Vorzug  verdient. 

Den  ersten  Platz  in  der  Reihe  aller  Blutstillungsmittel  nehmen  dic^eoigcu 
tüUf  welche  durch  VerschhiBa  des  bhitenden  Oetoea  den  definitiTen  Btntstillangs* 
piooess  unmittelbar  einleiten.  Hierhin  gehört  vor  Allem  die  Ligatur  (rnter- 
bindungi.  das  ZuschnUren  des  Gefllsses  mit  einem  Faden.  Ihr  am  meisten  verwandt 
ist  die  Umstechung,  welche  wie  die  Ligatur  an  der  blutenden  Stelle  oder  io 
der  Continuiiat  des  GeAssee  angebracht  whrd.  In  ersterem  Falle  fthrt  man  mit 
knnnmer  Nadel  und  NadeUialter  den  Faden  um  die  blutende  Stelle  und  schnürt 
sie  ztisannnen ;  wnbei  es  sich  oft  »'niplK'liIt ,  dieselbe  mit  Pinrette  dder  scharfen 
Haken  etwas  hervorzuziehen.  Hcicht  die  einmalige  L'mstechung  nicht  aus,  so  wieder- 
holt man  sie  iu  derselben  Weise  von  der  entgegengesetzten  Seite  her.   Das  Ve^ 


Digitized  by 


BLUTOTILLUMG. 


351 


ikhrai  hat  wie  die  Massenligatur  den  Naehtheil,  dam  ein  grosserer  Oewebsoomplez 

abgeschnflrt  wird  und  dabei  Gefahr  läuft  zu  mortificiren.  Die  Umstecbnng  in  der 
Continuität,  Jahrliuiiderte  lang  die  allein  freUhte  Art  der  Ligatur,  ist  von  MmDEiiDoRpK 
iJ^ßl  a.\s  „percutane  Umstech ung"' **)  von  Neuem  cultivirt.  Sie  gosohicht 
in  der  Weise,  das»  man  den  Faden  in  grosHem  Bogen  um  die  Arterie  herumführt 
und  Uber  etnem  Gbarjrfelwnen  oder  Hel^yflastarrOlldien  snknllpll.  üm  das  Eintreten 
nervöser  Zufälle  zu  vermeiden ,  gilt  es ,  möglichst  viele  Weichtheile  mitzufassen 
und  nicht  fester  zu  schnllron ,  als  zur  Unterbrechung  des  Blutstromes  eben  nöthig 
ist.  Die  Yortheile  der  percutanen  Um»techung  liegen  in  der  leichten  Ausführbarkeit ; 
ibre  Naebth^  in  d«r  Unsfehorbeit  der  BlotstiUnng  oder  ridmebr  in  der  Oefthr 
der  Nachblutung.  Sie  soll  daher  nur  ein  Anskunftsmittel  sein  in  den  Fällen,  wo  die 
isolirte  UnterbindiiiiL'-  iinjuisfilhrbar  scheint;  sei  es,  dass  das  Aufsuclien  des  Oefösses 
zu  viel  Zeit  erfordern  wilrde,  sei  es,  dass  'jleirhzeitig  eine  Blutung'  mehrerer,  benach- 
barter Gefksse  in  der  Tiefe  stattfindet.  Seiden-  oder  Metallfödeu  werden  in  der  Zeit 
vom  4. — 7.  Tage  entfernt;  vom  Gstgnt  flült  der  fteiUegende  Thoil  von  selbst  ab. 

Durcb  Modification  der  Unterbindung  und  Umstecbung  sind  zabbfnohe 
Methoden  (Acnpressur  [s.  daselbst],  Acufilopressur,  Acutorsion,  Acuclausur,  Trans- 
fixion u.  A.)  entstanden,  deren  bämostatische  Wirkung  theils  ausschliesslich  auf 
CtNupression,  theils  mf  einer  ComUsatiwi  Am  Dmekes  und  der  Torsion  l>emhen. 

Bei  sehr  gewaltsamen  Einwirkungen  stumpfer  Kflrper  pflegt  selbst  ans 
«ehr  grossen  Ocfilssen  eine  geringe  oder  auch  keine  Blutung  Stattzufinden.  Bei 
Quetstjhun-jen  werden  die  Fetzen  der  zennalniten  (lefilsshäutc  in  das  Arterienrohr 
hineingetrieben;  sie  verschliessea  dasselbe  gauz  oder  erschweren  wenigstens  den 
Blntstrom  so,  dass  sehnelle  ThrombenUldung  statt  hat.  Beim  Abreiasen  ganzer 
Theile  wird  die  elastisehe  Adventitia  gedehnt  und  lang  ausgezogen,  während  die 
Intima  un<l  Media  zersprengt  und  nach  innen  aiifgendlt  werden.  Auf  Grund  dieser 
Beobachtung  ersann  raan  besondere  Operationsverfahren  (Abbinden,  Abreis.sen, 
Abquetschen  [s.  Eerasement])  und  besondere  Blutstillungsmethoden,  welche  deu 
Effect  jmer  Verletzungen  kflnsQieh  naehahmen.  Uaünoib  wollte  mit  Erhaltung  der 
Adrentitia  die  inneren  Häute  dadurch  zermalmen,  dass  er  das  Oeftss  mit  den 
platten  Armen  einer  Pincette  kräftig  quetschte  und  zerrte  fmnchurefi).  Fleet 
SpEm  ftlhrt  die  Operation  mit  einem  ArterieuschnUrer  aus,  welcher  das  Gefäss  mit 
stumpfem  Haken  fasst  und  durch  Sehraubenvorrichtung  einer  energischeu  Quetsehung 
unterzieht.  Amlssat  drtkckt  das  mit  einer  Pincette  quer  gefesste  Gef^s  so  fest, 
das«  die  inneren  Häute  durchtrennt  werden ,  setzt  neben  der  ersten  Pincette  eine 
zweite  fest  an  und  schiebt  sie  in  einer  dem  Blutstrome  entgegengesetzten  Kiclitung 
eine  Strecke  lang  fort;  dadurch  sollen  die  inneren  Häute  losgelöst  und  in  das 
Arterienrohr  hineingetrieben  werden  (reftndement).  Alle  diese  Verfehren  sind  dnreh* 
ans  unznverlissig  und  haben  sich  daher  fast  immer  nur  des  Beifalls  ihrer  Er6nder 
zu  erfreuen  geliabt.  Auf  .llmlifben  Prineipien  beruht  die  Drehung  der  (iefässe 
(s.  Torsionj,  welche  sich  jedocli  einen  dauernden  Platz  neben  der  Compression 
und  Ligatur  erworben  hat. 

Ein  ganz  eigenartiges  Verfaliren  ist  die  in  dm  30er  Jahren  von  SmuKO  **) 
zur  Methode  ausgebildete  Gefässdurclischlingung  (Perplication\  Das  sopfrfjlltig 
isolirte  Geföss  wird,  mindestens  in  der  Entfernung  seines  dopi>elten  Durcliniessers  von 
der  Wunde,  mit  einem  feinen  Messer  durchstochen  und  das  £nde  der  Arterie  durch 
den  so  entstandenen  Behlitz  nüt  ffilfe  einer  Pineette  hüidurebgezogen.  Der  auf  diese 
Weise  herbeigeftihrte  Verschluss  ist  kein  genügend  sicherer,  die  Operation  selbst 
ist  zeitraubend  und  schwierig,  so  dass  sie  nach  keiner  Seite  hin  ihren  Zweck  erfllllt. 

Ein  Verfahren,  welches  der  Gefiissdurchschlingung  an  praktischer  Werth- 
loeigkeit  nahezu  gleichkommt,  ist  die  neuerdings  von  Amerika  aus  angepriesene 
Arteriversio,  weldie  darin  besteht,  das  durchschnittene  Qeftss  mit  SQUb  einer 
von  Lt'ER  construirten  Pincette  (Fixateur  h  gatne)  umzuwenden,  d.  h.  das  Innere 
des  Gefässts  nach  aussen  zu  kehren  und  in  dieser  Form  mit  einer  dnrehbrochenen 
Nadel  zu  tixiren. 
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Die  Stramrichtong  deB  Bhrtee  und  somit  die  Haltung  c»imb  Gliedes  Dbt 
auf  die  (Sronlation  einen  nicht  zu  itntersebfttzendeii  Einfluss ;  wird  ein  Arm  gdwbeo, 

der  andere  gesenkt,  so  erscheint  dieser  unter  dem  Bilde  der  C'vanose,  jener  unter 
dem  relativer  Aniimie.  Diese  Erscheinungen  sind  von  jeher  in  der  I*raxis  verwerthei 
worden,  und  den  Amputationsatumpf  hochzulagern  ist  Jahrhunderte  alter  Ikuuch  in 
der  Ghirargie.  Richabd  VoLKMAm**)  emplUil  die  „vertieale  Suspension**  als  eil 
Haemostaticum,  welches  deh  bei  einer  Blutun«,'  aus  dem  HandteUttr  eines  TjährigcB 
Hämophilen  trefllich  bewfthrt  hatte.  Welehos  Blntstillungsverfahren  man  auch  immer 
wflhlen  möge,  die  erhöhte  Lagerung  des  verletzten  Theiles  sollte  man  als  Adjuvaoa 
niemals  ausser  Acbt  lassen. 

Literatur:  ' )  R  u  s  t ,  Theoretisch-praktischas  Haudbuch  der  Chinuxie.  183^.  B.  VIII. 
—  *)  Blasius,  Handbuch  der  Akiorgie.  B.  1.  1839.  —  *)  Nelaton.  EUmet.ts  <lc  }'«!h,- 
logie  ehi'  tirirleale.  1868.  I.  —  *)  0.  Weber,  Pitha-Billroth.  B.  I.  —  »)  Bard elebe  u .  Lehr- 
buch i\fr  Cliinirjs'ic.  1S75.  —  *)  Albert,  Lehrbuch  der  Chirurgie.  1H77.  —  ')  Hciueke, 
Compeudiom  der  chirurgischen  Operations-  und  Verbandslehre.  Erlangen  187t}.  —  *}  Billroth, 
Die  allfemeine  ehiroiiiwhe  Pathologie  und  Therapie.  1875.  —  *)  ▼olaeadorff,  Zur 
Geschichte  der  Blutstilluug.  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1876.  Nr.  29.  —  Albert, 
Beiträge  zur  Geschichte  der  Chirurjrie.  Wien  1877.  —  ")  Adamkiewitz.  Die  mechanischen 
Blutstillun^mittd.  Beilia  1872.  —  ")  Stllling,  Die  Gefäs^durehschlingung,  eine  nen« 
Methode,  Blutungen  aus  grösseren  Gefässen  zu  stillen.  Marburg  1834.  —  '*)  Middeldnrpf, 
Die  Galvanocaustüc ,  ein  Beitrag  zur  operativen  Chirurgie.  1854.  —  '*)  M  i  d  d  e  1  d  o  r  p  f ,  Die 
percutane  Unistechuug.  Abhandlungeu  der  schlesisLheii  (it  sellschalt  für  vaterländische  Cultur. 
18t)l.  H.  3.  —  ^)  Volkmann,  Die  verticale  Sospension  des  Armes  als  Haemostatirum  und 
AntiphlogisticaBi.  Berliner  klinisehe  Woehensehiift.  1866.  Nr.  37.  W  o  1  z  e  u d  o  r ff. 

Blutsverwandtschaft.  Die  vielfach  erörterte  Frage  tlber  den  degeuerirenden 
ESnlhiss  blutsverwandter  Ehen  auf  die  Deseendenten  ist  deneit  noeh  eine  oflSme. 

Während  die  Einen  derartige  Ehen  (Ür  äusserst  verderblieh  halten  und  als  Folgen 
derselben  Missbildungen,  Gebrechen,  Sterilität  und  namentlich  Taubsttimmheit,  s<twie 
schwere  Gehimkrankheiten  der  Nachkommen  bezeichnen,  leugnen  Anden-  eiiieu 
direet  schädlichen  Einfluss  und  sind  der  Ansicht,  dass  nicht  die  Blutsverwandt- 
schaft als  solche,  sondern  mannigfiushe  andere  schldliehe  MiHnente,  wie  mangd- 
haAer  Gesundheitszustand  der  Eltern,  Missverhältniss  im  Alter  derselben,  zu  frflhe 
oder  sp.lte  Verbindungen  die  Ursachen  der  constatirtcn  Schädliehkeiten  bilden. 
Diese  divergirenden  Ansichten  finden  sich  sowohl  in  den  verschiedeutu  religiöseu 
Oesetien,  ato  aneh  hi  den  auf  Beobaehtungen  an  TUeren  und  b  den  aa£  statistischer 
Forsehimg  basirten  Untersnehnngen  wieder. 

liei  den  Persem  und  Egj'ptern  durften  selbst  die  allernächsten  Verwandten 
Ehebündnisse  sehlicssen;  bei  den  wilden  \%Ukersch:iften  sind  Ehen  zwischen  Bluts- 
verwandten bald  erlaubt,  bald  verpönt;  Juden  und  Kömer  verdammten  die^elbeu; 
ndt  Verbrdtnng  des  Christeotiimns  und  des  Mohamedanisnras,  welehe  beide  BeUgionea 
die  Ehen  zwischen  BlntsTerwandten  bis  zum  vierten  Grade  verbieten,  wurde  ailgeneiB 
bis  zur  Mitte  unseres  Jahrhimderts  die  Blutsverwandtschaft  als  besonders  degenerirend 
auf  die  Nachkommen  angesehen  (cfr.  u.  A.  Tu.  RifiOT,  Die  Erblichkeit  etc.  Deutsch 
von  Otto  Hotzen.  Leipzig  1876). 

„Bei  den  Thiereo,^  sagt  Dabwin  (Das  VarUren  der  Thiers  und  Pflanzen 
im  Zustande  der  Domestication.  Aus  dem  Englischen  tibersetzt  von  ViCTOi:  C.vKrs. 
Stuttgart  1873),  „giebt  man  allgemein  zu,  dass  die  Folgen  von  Uetrattungen  zu  nah 
Verwandter,  wenu  sie  lange  Zeit  hindurch  fortgesetzt  werden,  eine  Einbusse  an 
Grosse,  Exin  und  Fmohtbarkeit  nach  sieh  siehen.  Indessen  ist  es  awrifeUos,  dass 
man  beim  sdiweren  Vieh  die  Paarungen  Blutsverwandter  weit  genug  trt  iben  kann 
und  zwar  nur  zmn  Vortheile  des  äusseren  Baues  und  ohne  erbebUche  Machtheile 
für  die  Constitution." 

Von  den  Autoren,  welche  zumeist  auf  statistischer  Grundlage  diesen  Gegen» 
stand  erOrtem,  verwerfen  die  Ehen  awisehen  Verwandten  Devat,  Bbvis,  Morb», 
P.  LccAs,  BoüDiN  u.  A.,  während  VoisiN,  Boüroeois,  Oesterlex,  Peuieb, 
E.  Reich,  G.  Iiarv  iv  u.  A.  einen  direet  schädlichen  Einfluss  derselben  auf  die 
Nachkommen  nicht  aaerkeunen. 
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DBVAY  [Uygitne  des  f'amillt6.  2.  Edit.  185«,  ferner  Du  dunger  des 
mane^  eon$angwnet.  Paris  1B63)  stlttxt  sdne  Ansicht  ii.  A.  auf  131  Ehen 
xwiachen  Blntsvemandteii,  tod  denen  22  =  18%  unfruchtbar  blieben.  Dieser 
Prooentsatz  ist  a)>or,  franz  abjresehen  von  der  zu  kleinen  Beobacbtungsreihe,  keines- 
wegs beweisend  fllr  die  behauptete  Unfruchtbarkeit  solcher  Ehen,  da  ganze  Bevölke- 
rungen flberhanpl  ähnliche  oder  adbst  noeh  höhere  Procentsätze  aufweisen.  So 
ergab  s.  B.  die  Zflhlung:  im  Jahre  1851  in  Onasbritannien  gegen  SO*/«  kindeiioee 
Ehen.  Von  24  aus  drei  Ehen  zwischen  ganz  gesunden  Verwandten  erzeugten 
Kindern  starben  ferner  l*0  frühzeitig,  von  lU  aus  drei  anderen  (nicht  blutsver- 
wandtenj  Ehen  stammeudeu  Kindern  dagegen  nur  3.  52  Ehen  zwischen  Verwandten 
Ueferton  eine  relativ  grosse  Zahl  defeeter  Kinder,  darunter  17  mit  Polydaktylie. 
Dieee  ZahU-n  sind  aber  viel  zu  klein,  um  ZufiUU^eiten  ansnaehliesseo  nnd  einiger» 
nuueen  sichere  Schlösse  auf  die  Causalität  zu  gestatten. 

Nach  Bewis  (North  American  med.  chtr.  lleciew  1858.  Cfr.  auch 
OESTBBLElf.  Handbuch  der  medlcinischen  Statistik.  Tübingen  1805}  sollen  in  den 
verschiedenen  Anstalten  der  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  lO*/«  aller  Tanb> 
stummen,  aller  Blinden,  15",,  aller  Blödsinnigen  aus  blutsverwandten  Ehen 
stammen,  und  787  sdcfaer  Ehen  256  =  32*5%  Bünde,  Taubstumme  nnd  Idioten 
geliefert  haben. 

Zur  ninstration  der  nüt  dem  Yenraiidlsdiaftsgnde  sieh  steigernden  D^mere- 
aeens  der  Nadikoimnen  gkht  denelbe  Autor  folgende  Zusammenstelhuig: 


TarwradtMbaftvnd 

1  ttL  einer  Ehe 
winden  jiebMm 

Von  allen 
Klndeni  ituben 

Von  allen 
Kindern  entartet 

Geaund«  Kinder 

1 

"/« 

IV  

j  8-5 

23-5 

29-4 

21V4 

ni  

6-8 

28-4 

ia-1 

27-7 

'  6-7 

48-0       i  22-3 

11*1 

Femer  hat  das  unter  Hobbis  in  Kew-Tork  anr  Entscht^dnng  dieser  Frage 

tagende  Comite  1859  folgende  Tabelle  veröffentlicht  (cfr.  Annafes  d'Hi/ijit  ne,  Januar 
1862,  nnd  Uhl£  und  Wagnee,  Handbuch  der  allgemeinen  Pathologie.  VI.  Aufl.): 
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j    Verwaiiataoliaftagnid  ! 

1 

ZiU  der 
Ehen 

Zda  der 
Kinder 

Geeoade 
Kinder 

Kranke  oder 
'  luixibildete 
Kinder 

Aul 
100  OetniTten 

kommen 
kranke  oder 
mimbildete 
Kinder 

• 

1  GsschwiKt^rkinder 

dritten  Grades  .  .  , 

13 

71 

42 

29 
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1     Bwetten  Grwim  .   .  { 
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erKten  Gradi-s    .  . 

690 

29U 
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1956 

67-2 

1  (Jeschwisterkiader  von 

1  Geschwisterkindern 

abstammend   .    .    .  . 

61 
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64 

123 

65-7 

;  Oheim  und  Tante  mit  * 

1      Nichten  nml  N<')fon 

12 

53 

16 

43 

811 

!  Doppelt  -  QeschwiBter- 

kfader    ' 

27 

154 

21 

133 

96*4 

Iccest  im  strcngOlS&me 

961 

des  "Wortes    .    .    .  ' 

10 

31 

1 

m 

Der  eifrigste  Verfeehter  der  Schädlichkeit  blutäverwiuidter  Ehen,  BOUDIN 
(Dangers  des  vnidns  eantoHguinea  et  nieeeeUS  dee  eroisemeuta  dana  Vesphee 

humatne  et  parmi  les  ammeaux.  — ■  Annales  d'Hygihie  ptiil.  et  de  medeciw 
Ugal'\  TT.  Str.  Toni'-  XVIII)  betrachtet  dieselben  als  hauptsnchlir-hste  Veran- 
laj*siHiu^  der  an^^eborenen  Taubstummheit  und  schwerer  Gehirukrank- 
beiten.  28'35o/o  der  von  Geburt  an  Taubstununen  sollen  nach  ihm  von  solchen 
Ehen  abetammm.  BeaflgUch  dieeea  Froeei^tieB  geiien  Indsesoi  die  Angaben  der 
^meinen  Autoren  aiemlich  weit  auseinander.  H.  Cohn  und  D.  Bergm^vnx  (Ueber  die 
UrRachrn  der  Taubstummheit  mit  besonderer  Berttcksichtigung  der  Ehen  unter 
&eaI  Encydop&die  der  gel.  Ueilkimde.  II.  23 
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Blutsverwandten.  Jubelschrift  für  den  rnterrieht  und  dio  Erziehung  Tanbstammer 
und  die  Taubstummenaustalt  in  liroslau.  Herausprefreben  zur  Feier  des  28.  September 
18G*J)  berechnetcu  denselben  mit  15*8%,  Lest  (Statistik  der  Taubstummen  dea 
BegiemngtlMdrke«  Köln)  oor  mit  2-16'/ot  Falk  (Zw  Statistik  der  TanbBtmBiiMii. 
AtcUv  flir  Psychiatrie  etc.  1871)  mit  10'14»/o ;  nach  Hdth  (The  Marrtage  o  f 
Xear  Kt'n  .  conHidertnl  irith  respect  tu  the  laim  of  nnti'ons ,  the  results  of 
expericnce  and  the  teachinga  of  biology.  London  1875)  schwankt  der  Procentsats 
xwiaohen  3*9  und  30*4.  Diese  venehiedenen  Aogab«i  weisen  darauf  hin,  daas 
unter  den  uraldiliclien  Momentan  der  angebwenen  Tanbstnmmheit  die  nahe  Vcr* 
wandtschaft  der  Hatten  nicht  die  erste  Rolle  spielen  kann,  da  sonst  der  beaflg* 
liehe  Procentsatz  nicht  in  so  erheblichen  fUrenzen  schwanken  wtlrde. 

BuuDLN  und  Andere  Aihren  temer  als  Beweis  der  Schädlichkeit  blutsver- 
wandter Ehen  die  relative  Hiofigkeit  derTanbstanunheit  bei  d^^jenigen  BevSlkenmgs- 
classen  an,  bei  denen  soldie  Ehen  blnfiger  vorkommen  sollen,  so  namentlich  b« 
den  Juden  und  Ncfrern.  So  kommen  z.  I?.  narli  (\.  Mayr  (Die  Verbrcitiin;;  der 
Blindheit,  der  Taubstummheit,  des  Blödsinns  und  des  Irrseins  in  Baiem  nebst  einer 
uligemeinen  internatiunaleu  Statistik  dieser  vier  Gebrechen.  München  1877.  — >  Znr 
Statistik  der  Blindheit  ete.  Zeitsehrift  des  kOnIgl.  baier.  Statist  Boreana  1877)  In 
den  Niederlanden  auf  je  lO.Ooo  Individuen  3*58  männliche  und  3*14  weibliche 
Taubstumme,  von  je  10.000  Juden  binfrepen  8"14  männliche  und  6*60  weihliehe ; 
ferner  in  ganz  I>cutschland  von  je  10.000  Individuen  10*03  männliche  und  8*79 
wtiblicihe;  von  je  10.000  Jaden  hingegen  in  Bdem  20*74  männliche  vnd  lö'7S 
weibliche,  in  Baden  15*81  männliche  und  8*43  weibliche,  in  PrenaaeB  (männliche 
und  weibliehe  zusammen)  12- 11  Tauh'^tiimme.  Auch  M.  Liebreich  ^Deutsche 
Klinik  'J.  Februar  I8ßl)  lultt  j^cntlich  der  Erörterung?  de»  Zusammenhanges 
zwischeu  littinitü  pigmentosa  uud  Taubstummheit  hervor,  dasa  ein  gleichzeitiges 
Attftreten  beider  Gebreehen  viwnehmlieh  b^  jttdisehen  Kindern  beobachtet  wiid, 
«nd  dasH  Im  i  der  Mehnahl  derselben  Ahetammung  ans  Ehen  awisdioD  Verwandten 
zn  eonstatireu  ist. 

1^'ach  BuUDiN  kommen  ferner  im  Territorium  Jowa  ^Vereinigte  Staaten 
ym  Nordamerika)  anf  10.000  Negersklaven  313,  anf  10.000  Welaso  dagegen  onr 
2*8  Tanbatnmme. 

Dempregentlber  wird  von  verschiedenen  Seiten  behauptet,  das«  ung^llnsti^ 
sociale  Zustünde ,  Verwahrlosung ,  uiifjesunde  Lebensweise  und  hlerilureh  herbei- 
geführte NervenzerrUttung  die  voruehmlichste  Ursache  der  Taubstummheit  sei,  und 
nicht  die  Blntsverwandtsoliaft  an  sieh.  So  sagt  unter  Anderem  S.  BnoB  (Patholof^e 
der  Bevölkerun;j^.  Berlin  1879):  „Bei  gesunden  aetiven  Bevölkerungen  unschädlich, 
trägt  d.is  Ileirathen  im  Kreise  naher  Verwaiidtsehatt  bei  ])a^<3iven.  entnervten 
Bevölkerungen  in  hervorragendem  Miisse  dazu  bei,  degenerirte  Zustände  einzelner 
Gehimorgane  dureh  Erbschaft  au  erhalten,  zu  verbreiten  und  zu  steigern.^ 

Anf  diese  Welse  eiklirt  dieser  Avior  die  verschiedene  Hinflgkeit  des  In 
Rede  stehenden  Leidens  in  einzelnen  Ländern.  Auf  je  10.000  Individuen  kommen 
z.  B.  nach  (\.  Mayr  in  der  Arp:cntinisehen  Confiideration  42*45  männliche  und 
33'2ij  weiblielic,  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  hingegen  4'ö7  männ- 
liche nnd  8*82  weibliche,  in  den  britischen  Niederiassungen  Anstraliena  nur  3*88 
männliche  und  ]-77  weibliche  Taubstumme.  Die  Bev<^enmg  der  Argentinischen 
r^mfiideration  sei  nach  den  Sehilderungen  1'.  Maxtegazza's  (Sulla  America 
Meridionale  lettere  mediche.  Milano  IHöH — 1860)  passiv  uud  entnervt;  in  den 
beiden  anderen  genannton  Ländeni  sei  hingegen  Activität  der  Orundzug  des  Oaadns. 
In  Schweden,  wo  die  Ehen  swisehen  nahen  Anverwandten  keinesw^  aaUreicher 
s(  ,  als  in  Nordamerika,  finde  sieh  in  Folge  der  un;:csunden  Lebensweise,  des 
Missbrauches  des  Alkohols  und  der  hierdurch  bedinj;len  Ncrvenzernittung  eine 
starke  iläuiigkeit  der  Taubstummheit;  auf  je  10.000  Individuen  kommen  daselbst 
11*80  mlmdiehe  vnd  8*77  wdbUche  Tknbstonme.  Unter  den  Sklaven  BrasOieu 
ferner,  welche  ntoht  weniger  blntaverwandte  Ehen  elngeheoi  als  die  in  Jowa,  wddM 
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aber  mcnsrhlJcher  behandelt  werden  und  weniger  entartet  seien,  finde  sieh  deshalb 
auch  ein  relativ  geringer  Procentsatz  Taubstummer.  Unter  And/'ren  hält  aurli 
Falk  das  sociale  Elend  fUr  die  wichtigste  der  zur  Taubstummheit  dispunireuden 
Unaehen. 

BouDiN ,  P.  Lucas  (Traiti  philosophique  et  physiologujnfi  de  thirSditi 
nnfunJJr  etc.  Paris  1850)  und  Andere  ftihren  femer  das  häufige  Vorkommen  von 
Oei.ste.skraukheiten  in  den  Familien  des  hohen  Adels  und  in  isolirten  Gegenden, 
iro  blntsvenrandte  Ehen  voriMtnohen,  auf  dieses  MooMiit  suriek  und  ttfltien  dek 
hierbei  unter  Anderem  aiieh  auf  Esquibol  und  Spdbzheim,  welche  hierin  den  Grund 
ftlr  die  häufigen  r]eistesst<'>riingen  und  ihre  Vererbung  in  den  hohen  aristokratischen 
Familien  Frankreichs  und  Knglands  sehen.  Andererseits  meint  OestERI-KV  .  Adel 
und  Aristokratie  seien  selten  so  verkommen,  wie  man  annehme,  nicht  eutternt  wie 
viele  andere  Volkselassen,  nnd  wenn  dem  awdi  so  wire,  so  bliebe  es  immer  noch 
zweifelhaft,  ob  gerade  das  Heirathen  nnter  Verwandten  und  nicht  viehnehr  andere 
I'mstBnde  .  wie  z.  15.  Ausschweifungen ,  Verdorbenheit  u.  dgl.  vielleicht  eine  UDch 
wiebtigere  Rulle  dabei  spielten.  (Vergleiche  unter  Anderen  auch  Pebier,  Memoire 
la  »oei&S  d'an^p.  1861.)  Nach  Yoisuf  (Cantrihuion»  ä  Pkigtaire  des 
mariagea  entre  eoneanguine»  dam»  la  eommun«  de  BeOe»  Mimoite»  de  la 
*OcWi  d' ajitlirc^polo()ie  II.  pag.  433)  weist  die  sehr  isolirt  liegende  Gemeinde 
Bat«  (Loire  inf^rieure),  trotzdem  daselbst  Eben  unter  Blutsverwandten  sehr  häufig 
geschlossen  werden,  eine  durchaus  gesunde  uud  kraftvolle  Bevölkerung  auf.  Derselbe 
Antor  konnte  femer  nnter  1557  in  der  SalpCtritoe  nnd  Bic£tre  beobaehteten 
Kranken  (Blödsinnige,  Wahnsinnige,  Epileptiker)  nicht  in  einem  einigen  Falle 
blutsverwjiiidto  Heirathen  als  .'Itiologigches  Moment  constatireu.  Rouroeois  fQttcIU 
est  Vtnfiuence  des  inan'tiije.s  n^nrnnguines  sur  les  generat>ons.  Paris  1  ji 
berichtet,  dass  in  seiner  eigenen,  aus  einer  im  dritten  Grade  blutsverwandter  Ehe 
kerrorgegai^nen  Familie  im  Laufe  von  160  Jahren  91  Ehen  stattgeAmden,  darunter 
10  Verwandtschafksheirathen ,  ohne  dass  sich  ein  schldlicher  Einfluss  bemerkbar 
jremaeht  hätte.  Nach  G.  Daewin  endlich  (Die  Ehe  zwischen  Geschwisterkinden» 
uud  ihre  Folgen,  Ubersetzt  von  Dr.  von  Velde.  Leipzig  187tij  ist  in  den  Irren-, 
Idioten-  nnd  Tanbstnmmen-Anstaltoi  der  Froeentsats  ^  von  Gesehwisterkhidem 
Abstammenden  nidit  grOssor  als  in  der  Geeammtberölkerung. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  auch  die  l)isherigc  statistische 
Forschung  die  Frage  bezüglich  der  Beziehungen  zwischen  Blutsverwandtschaft  und 
Degenereacenz  nicht  entschieden  hat.  Dies  darf  auch  nicht  Wunder  uehmen. 
Dam  die  Ittr  nnd  wider  brigebraehten  Zahlenbelege  sind  einmal  viel  an  klein,  um 
nicht  Zufälligkeiten  Thür  und  Thor  zu  r>i!iien,  und  sind  alsdann  auch  deswegen 
wenig  beweiskräftiL'.  weil  bei  ihrer  Ht  rstcllung  die  mannigfachen,  die  einschlägige 
Tinge  complicireuden  Fehlerquellen,  wie  Eiulluss  erblicher  Anlagen,  des  Wohlstandes, 
4les  Berufes,  des  Alters  der  Eltern  n.  dgl.  nicht  Uurddioid  berlteksichtigt  smd. 
Allerdings  kann  die  Statistik  alldn  die  in  Rede  stehende  Frage  zum  Abschluss 
Imngen,  al>er  sie  bedarf  hieran  eines  hinhlnglich  grosi^en,  womöglich  über  ganze 
nattlrliche  Bevölkerungen  sich  erstreckenden  Materials,  das  überdies  die  Möglichkeit 
gewähren  mU-sste,  bei  einer  geatflgend  grossen  Zahl  von  Fällen,  welche  bezüglich 
des  GesundheitSKUstandes,  der  socialen  Yerkllltnisse  der  Oatten  ete.  mögliehst  wenig 
differirai,  die  ans  Untsrerwandten  Ehen  entsprossenen  Kinder  den  aus  anderen 
Ehen  hervorgegangenen  gcgenflber/usteüeu :  freilifli  wegen  der  Schwieriirkeit ,  fin 
solches  Material  zu  besehafien,  eine  selir  schwer  zu  losende  Aufgabe !  Die  bisherigen 
Ergebnisse  lassen  es  indessen  immerhin  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  die  Bluts- 
▼erwandtsehaft  an  sich,  ohne  erbliche  Anlage  bei  den  Gatten,  keine  nadtflieiligen^ 
wo  aber  s(»lche  vorhanden ,  den  Gesetzen  der  Vererbung  gemäss  (s.  Erblichkeit), 
in  Folge  höherer  Hutwickelung  der  den  beiden  Gatten  gemeinsamen  Krankheits- 
anlageu,  einen  höchst  verderblichen  Einlluss  auf  die  Nachkommen  auszuüben  im 

fi*«»^«  ^  A.  Oldendorlf. 
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Boeklrt  in  Biitt«,  efm  Stunde  tob  KiasiBgai  entftrot,  195  Meter  hoch 

gelegen,  in  dem  durch  Waldesböhen  geschützten  Saalthalc,  besitzt  eine  ergiebige 
reine  Ei8en(|U(-Ile ,  welche  zum  Trinken  und  Baden  verwerthet  wird.    Sie  entbJUt 


in  1000  Theilen  Waaser: 

Doppelt  koUetimiiree  Eisen<nydal   0*1811 

Dcq»pelt  kohlensauren  Kalk   (t'Blb 

Doppelt  kohlensaure  Magneeia   0*681 

Chlomatrium   0*854 

Summe  der  festen  Bcstandtheile   3-G87 

Freie  Kohleaaliire   7605  Gem. 


In  der  18  Cabinete  umfassenden  Radeanstalt  werden  ausser  den  StaU- 
hadern  noch  Moorbader,  Gashädt  r  tiiul  Soolbäder  verabreicht.  Die  sohwefelwasKcr- 
stoffhaltige  Schwefelquelle  ist  unbedeutend.  Bocklet  wird  häufig  zur  JS'achcur  nach 
dem  Oebnnolie  Kiseingem  verordnet. 

Boden.  Die  Beziehungen  des  Menschen  zum  Boden  hüben  auf  philo- 
gophiscbem  und  religiösem  Gebiete  firOher  Ausdraok  und  Anerkennung  gel'uudea 
als  anf  natnnriaaeiiseliafllieliem.  Im  Lanfe  der  2Seit  tat  Jedoeh  aoeh  hier  das 

Material,  das  den  Einfluss  des  Bodens  anf  das  lieben  des  Men«chen  denionstrirtf 
zu  einer  bedeutenden  Höhe  angewachsen.  Unsere  Wohnung.  Kleidung  und  N.ilinin?'. 
unsere  Lebensweise,  unsere  Erwerbsverhältnisse ,  sie  alle  werden  jetzt  als  durch 
den  Boden  —  mittelbar  oder  immittelbar  —  beeinfloaet  anerkannt.  Während  aber 
eiiH-  «letaillirte  Bespreehmig  dieser  Yerkältnisse  dw  Ethnographie  und  wohl  auch  der 
Anthropologie  überlassen  werden  muss,  kommt  ftlr  unseren  Gesichtskreis  ein  ander<H 
Moment  in  Betraelit .  nämlich  die  Beziehuigen  des  Bodens  zur  Pathologie,  seine 
ätiologische  Bedeutung. 

Wir  können  cur  Darlegmig  derselben  zwei  Wege  wählen;  entweder  indem 
wir  den  Boden  nach  den  ihn  zusammensetzenden  Factoren  analysiren,  die  letateren 
einzeln  hervorheben  und  in  ihrer  allgemeinen  hygienischen  Bedeutung  wtlnligen 
nnd  so  endlich  zur  Besprechung  der  Bolle  gelangen,  die  der  Boden  im  Allgemeinen 
mitcr  den  insaeren  Itiologinheo  Momenten  spielt;  oder  aber,  wir  gehen  von 
den  biahw  erastiftirten  Thatsachen  der  Aetiologie,  der  Pathologie  ans,  untersuchen 
an  diesen,  welche  der  zahlreichen,  im  Roden  vorhandentn  Verhältnisse  hierbei 
betheiligt  sind,  und  gehen  sodann  an  eine  detaiilirtf  Hetrarbtung  dieser. 

Wir  werden  in  diesem  Autsatzo  den  letzteren  Weg  wählen,  und  zwar 
schon  ans  dem  Omnde,  wen  anf  diese  Weise  der  Znsammenhaag  mit  den  llbrigen 
mediriiiisrlicn  Disciplinen  besser  gewahrt  bleibt,  indem  die  VermitÜmig  durch  die 
ätiologis<'lien  Beziehungen  des  Bodens  zum  Menschen  eingeleitet  ist;  anssenlem  ist 
die  Art  der  von  un.s  gewählten  Darstellung  auch  deshalb  am  Platze,  weil  sie  der 
historischen  Entwicklung  der  Lehre  Tom  Boden,  ja  der  gesammten  Hygiene  ent- 
spricht.  Dabei  werden  wir  uns  vorwiegend  an  gewisse  endemiseh  und  epidemndii 
auftretende  Krankheiten  halten  müssen.  Es  ist  dies  begründet  einmal  dadnreh, 
dass  diese  Krankheitsziffern  die  Mortalitätsverhitltnissp  so  sehr  beeinflussen ,  sodaan 
aber,  weil  hier  die  Einwirkung  des  Bodens  am  deutlichsten  zu  Tage  tritt. 

I. 

Von  demjenigen  Krankheitsprooessea,  deren  Znsaamienhang  mit  dem  Boden 

am  frühesten  vermuthet  nnd  anch  wissensehaitlicb  dirgclcgt  wurde,  nehmen  die 
mit  dem  Namen  der  Mal  ari  ai  nfecti  on  en  bexi-icbneten  den  ersten  Platz  ein. 
Der  Umstand,  dass  sie  sowohl  in  ihrem  endemischen  Vorherrschen,  wie  in  ihrem 
epidemisehen  Anftreten  die  grOsste  Verbteitnag  nater  allen  Infeetionsfcrankheiten 
gefunden  haben,  hat  wohl  wesentlieh  dasn  1>eigetragen,  die  Bolle  des  Bodens  in 
ätiologischer  Beziehung  klarer  zu  Tage  treten  zu  lassen,  nnd  wohl  bei  keiner 
anderen  Krankheit  hat  die  vergleichende  geographisch  -  pathologische  Forschung 
SO  rolche  Ausbeute  geboten  wie  gerade  hier.  Bevor  wir  jedoch  an  die  Darlegung 
aller  einaehiea,  in  ätiotof^seher  Beoehnng  wichtigen  Momente  gehen,  mfiaaen  wir 
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auf  eine  Tbatsache  aafberksam  machen,  die  nicht  bios  fUr  die  Abhängigkeit  der 
Malariainfectioii  vom  Boden  in  Betracht  kommt,  sondern  ganz  allgemeine  Geltung 
luit  Ar  alle  Kxsnkheiten,  die  in  flineni  Abhlni^titBverhlltiitBae  vom  Boden  Bteben. 

Es  wirkt  nämlich  zum  Zustandekommen  einer  epidemiBchen  oder  endemischen 
Ausbreitling  einer  derartigen  Infectionskrankheit  stets  eine  ganze  Reihe  von 
Vorgängen  am  Boden  zusammen,  ja  es  treten  meist  auch  noch  Bedingungen  hinzu, 
die  ansserhalb  des  Bodens  gelegen  und.  Diese  ümatinde  rind  die  Yermlassung, 
<l:uss  dt  r  EinHiiHs  des  Bodens  oft  erst  sehr  spät  zu  unserer  Erkenntnlss  gelangte, 
dass  scheinbare  Widersprürlie  bei  dem  Studium  dieser  Frage  sich  ergaben.  Es  ist 
ja  klar,  dass  durch  das  Fehlen  nur  eines  Gliedes  in  einer  Kette  von  I  rsafhen 
die  Wirkung  vollkummen  aufgehoben  werden  kann,  und  so  kann  es  kommen,  dass 
ein  und  dersellM  Boden  m  venehiedenen  Zeiten  ein  gans  entgegengesetstes  Ver- 
halten darbieten  kann,  und  wieder,  dass  vc  r^^diicdene  Bodenarten  oft  analoges  Ver- 
halten zeigen  können.  Dieser  Fnistand  hat  auch  dazu  geführt,  neben  der  örtlichen 
Disposition  des  Bodens  fUr  eine  Krankheit  eine  zeitliche  Disposition 
za  nnterseheiden,  die  ehen  in  dem  Znsammentreffen  allor  nothwendigen 
Bedingnngen  liegt 

Ein  weiterer  wichtiger  Gesichtspunkt,  wichtig  besonders  ftlr  die  Methode 
der  Forschung,  für  die  Würdigung  der  Beobachtungen  ist  der,  dass  die  zu  schil- 
dernden Verliältiüsse  in  der  Regel  nur  Geltung  haben  für  die  allgemeinere, 
epidemische  oder  mdemisdie  Ansbreitsng  dner  Krankheit,  dass  dagegen,  und 
meist  tritt  äUn  in  jeder  Epidemie  nnd  in  Jedem  Gebiete  zu  Tage ,  einzelne  Fälle, 
einzelne  Gruppen  von  Erkrankungen  sich  ereignen  können,  die  mit  den  sonst 
sicher  constatirteu  Erfahrungen  scheinbar  oder  auch  wirklich  contrastiren. 

In  unserer  Darstellung  werden  wir  nun,  so  weit  der  Raum  es  gestattet, 
für  die  einzelnen  Momente  mOgliehst  Instmctive,  ol^eeHv  beobaehtete  Belege  beini- 
bringen  trachteUf  um  so  lur  Benrtheilnng  der  Bereditignng  gewisser  Ansehanttugen 
Gelegenheit  zu  geben. 

Wenden  wir  uns  nun  wieder  zu  deu  Beziehungen  der  Malaria  zum  Buden, 
so  finden  wir,  dass  hieflHr  folgende  Eigenschaften  des  Bodens  als  massgebende 
Fuctoren  angegeben  werden  :  1 .  die  physikalische  (auch  geographische)  Beschaffenheit 
des  Bodens,  2.  die  Durchfeuchtung  desselben,  3.  der  Gehalt  an  organi.scheii  Stoffen, 

Die  Malariafieber  herrschen  vorzüglich  in  solchen  (tegenden  eiidcniisch, 
wo  ^e  physikalische  Beschaffenheit  der  BodenoberÜäche  an  sich  oder  der 
unterhalb  derselben  befindlichen  Oestdnsart  ein  schnelles  Abfliessen  der  in  den 
Boden  gedrungenen  Feuchtigkeit  nach  unten  verhindwt,  und  tritt  die  Krankheit 
extensiv  und  intensiv  um  so  stiirker  hervor,  je  reicher  der  Boden  gleichzeitig  an 
organischem  (speciell  vegetabilischem)  Detritus  ist.  Am  entwickeltsten  finden  sich 
nun  ^ese  Bedingungen  im  Sumpfboden  und  dAunflehst  in  fiaohen,  mit  reichem 
Alluvium  bedeektoi,  stark  bewfisserten  Ebenen,  daher  namentlich  aitf  den,  perio- 
dischen Ueberschwcmmungen  ausgesetzten  Flussufeni  oder  Meeresküsten  und  scheint 
e»,  dass  je  jünirer  ein  Alluvium  ist,  ein  um  so  günstigeres  Substrat  dasselbe  für 
die  maHsenhaftü  Kutwickluug  der  Malariaorganismen  abgiebt.  Im  tropisch  gelegeuen 
Thtile  der  Westkflste  Aftika*s,  dort,  wo  die  MalaritJebw  in  efaier  Allgemeinheit 
und  Bösartigkeit  angetroffen  werden ,  wie  kaum  sonst  irgendwo ,  sind  die  flachen, 
sandifren,  mit  Sümpfen  bedeckten  Küstejistrirhe,  deninächst  die  sunipfi^rei)  Flussufer 
der  liauptsitz  der  Krankheit ;  dabei  zeigt  sich,  dass  die  geologische  Beschaffen- 
lidt  des  Bodens  an  sich  nicht  von  wesenüieher  Bedeutung  für  das  Vorkommen 
der  Knmkheit  sein  kann,  indem  letstere  endemiseh  auf  Sand«,  Kalk«,  Thon-,  Kreide-, 
Granitboden  etc.,  auf  sedimentären  wie  auf  TUlkanischcn  Formationen  sich  findet. 
Sie  kommt  jedoch  insofern  in  Betracht,  als  sie  ja  auch  die  physikalische 
Boden  beschaffenheit  mit  bedingt,  auf  die  wasserzurUckhaltende  Fähigkeit  des  Bodens 
EinflnsB  nimmt ;  auch  sollen  Sthnpfe,  welche  auf  Torf-  und  Sandboden  rieh  befinden, 
für  die  Malariaentwicklung  günstiger  sein,  als  die  aUf  Kalk«,  Kreide-,  Lehm-,  Thon- 
and  Moorboden.  Hiermit  in  Uebereinstimmung  wiren  dann  auch  die  Resultate  der 
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Vcmiebd  von  Lanzi  mul  Tkurioi,  nach  wclclion  der  pTf-^rannto  Kalk  und  löslifhf 
Kalksalze  im  Malariabodeu  die  Fähigkeit  zur  Production  dieses  Giftes  vernicliteo 
oder  wenigsteiw  btrabtetsen.  *) 

TU»  Art  und  Weite,  wie  der  physikalisehe  Charakter  des  Bodew 
rar  Gcltiinp  komint,  äussert  sich  in  erster  Linie  darin,  das»  dtirch  ihn  eine  gewisse 
Beziehuii;:  ZM-isclen  Boden  und  atmospliiiriscber  Luft  hergestellt  winL  Ein  Malaria- 
boden mmä  der  Luft  Zutritt  bis  in  eine  gewisse  Tiefe  gestatten  können ;  das  zeigt 
sieh  darin,  daaa  oompaeter  felsiger  Boden  in  der  Regel  die  Malaria  ansseUient 
und  da&s  die  Entwicklung  und  Ausbreitung  der  Malaria  dort  nicht  statthat,  wo 
der  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  zu  den  RddcnHchirhten  ,  welche  ihre  Feuch- 
tigkeit auch  in  den  warmen  Jahreszeiten  bewahren,  verhindert  wird.  Letzteres  ist 
besonders  dort  der  Fall,  wo  alter  Sumpfboden  durch  natflrliche  oder  ktlnstlicbe 
Anfteliflttangen  ragedeekt  wnrde,  s.  B.  im  litorale  und  den  liaicnmieD  von  ToeeanSf 
in  Val  di  Chiana  (Arczzo),  wo  der  sumpfige  Unterboden  (cuora  palustre  der  Kin- 
gebornen)  von  guter  Erde  bedeckt,  also  gleichsam  begraben  ist.  Er  ist  unschädlich, 
auch  wenn  er  in  der  warmen  Jahreszeit  feucht  bleibt,  so  lange  die  ihn  Uber- 
deckenden Anflagemngen  (ü  terrmo  di  eclmata)  eine  hinreiehende  Decke  md 
compacte  Scliicht  bilden;  dagegen  erzengt  er  Malaria,  wenn  er  nur  durch  eine 
dtinnc  8<'hicht  lockeren  Erdboden^  von  der  Atmosphäre  getrennt  wird  ,  oder  weoa 
die  Luft  in  Folge  von  Ausgrabungen  oder  liurch  Spalten  in  den  olicrcn  >ichichten 
bis  zu  demselben  vordringen  kann. Von  demselben  Gesichtspunkte  aus  sind  jene 
Malariainfectionen  su  betraditen,  die  plOtalieh,  nachdem  gewisse  Erdarbeiten  in 
Angriff  genommen  wurden ,  auAretcn ,  so  besonders  nach  Umgrabung  eines  lai^ 
hracligi'legenen ,  an  vegetaliilischem  Detritus  reichen  Hodens.  Diese  Erfahrungen 
wurden  in  gro.=^rtigcm  Massstabe  in  Nordamerika  (Pennsylvanieuj  beim  Anbaue 
^es  bis  dahin  braehgclegenen  Bodens  dvreh  die  ersten  Ansiedler  gemacht.  In 
Afrika  erscheint  nach  Begin  das  Fieber  nnvermddlich  bei  Enlarbeiten  in  enieai 
jungfräulichen  Bodcti.  in  Texas  sind  die  Ansiedler  bösartigen  Wcchsrlfioheni  aii-;- 
gesetzt,  wenn  sie  ihre  Wohnungen  so  anlegen,  dass  der  Wind  ihnen  die  Luft  vom 
frisch  umgeackerten  Boden  her  zuführt.  In  Sachsen,  in  der  Umgegend  von  Würzen 
wurden  in  der  Zeit  der  von  1853-^1857  herrschenden  Weehselfieber  naraentlieb 
<liü  mit  dein  Bestellen  der  Felder  bescbflftigten  Knechte  und  Taglöhner  ergrilTen.*) 
Dcutliih  tritt  dieser  Factor  auch  he^^'or  in  den  sich  (Ihor  riucn  12jährigen  Zeit- 
raum erstreckenden  Untersuchungen  Wenzel  s  über  die  Marschlieber  während  des 
Hafenbaues  im  Jadegebiete. ')  Neuesteus  zeigt  auch  Fokzeb  *) ,  dass  die  auf 
Walcheren  aufgetretene  E^donie  bedingt  war  durch  das  mit  den  Canalarbdlea 
verbundene  Aufwerfen  und  Durch>\1lhlen  des  Bodens.  Zeigen  alle  diese  Beob- 
achtungen, dass  der  Malariakeim  wirklich  in  und  am  Boden  haftet,  m  machon  ^ic 
doch  auch  ersichtlich,  dass  es  JeileufaUs  auch  der  Vermittlung  der  Luft  bedarl', 
damit  der  erstere  sich  entwickeln  oder  wenigstens  sich  verbreiten  kann,  dass  also 
alle  Verhältnisse  und  Brzi<  Iniiigi  u  /wischen  Luft  und  Boden  genau  zu  verfolir«'» 
sind.  Lrwiiliiit  sei  noch,  dass  jene  Augahen,  nach  welchen  Malariatieher  nach  Erd- 
bcl)cn  sich  ctahlircn  s<»llen ,  wohl  in  deiNelben  Weise  (Lockerung  des  Rodens, 
leichterer  Zutritt  und  Austausch  der  Luft  und  alles  dessen  was  sie  mit  sich  fuhrt) 
erklärt  werden  kann. 

Als  ein  zweiter  wesentlicher  Factor  in  der  Entwicklungegcschichte  des 
Malariakeims  Ist  das  Verhalten  <lcs  Bodens  zum  Wasser  zu  betrachten, 
das  allerdings  auch  durch  diu  physikalische  und  geologische  IkHlenbcschaffenbeit 
bedingt  wird.  Nach  der  paradtAren  Theorie  der  Infecti<ni[Amnkhdten  im  Allgemeinen, 
die  für  die  Malariageneee  durch  die  neuesten  experimentellen  Arbeiten  (Klbbs* 
TOMM  \si-rRri)Er,T) ')  wcs.  iifliclio  Pftltzen  findet,  ist  die  Anwesenheit  von  Wasser,  also 
einer  gewissen  Bodenfeuchtigkeit,  ein  unabweisbares  ro<tulat,  da  nur  s<i  die 
Organismen  sich  entwickeln,  vermehren  können.  Betrachten  wir  jene  (jeijtudcD, 
welche  sich  in  einem  sonst  an  Malaria  reichen  Landstrich  einer  Immunität  gegen 
dieselbe  erfreuen,  so  sind  dies  denn  auch  zumeist  troeken  gelegene  Orte,  so  die 
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östliche  Spitze  des  afnkanischen  FestUndes,  die  Wflsten,  die  fokigen  Hochebenen 
\m\  Nilufer  im  iif^nllichen  Theile  Nubiena,  in  Abyssinien,  die  zwischen  Lima  und  der 
nördlichen  Grenze  gelegenen  KflsteBstriche  Perus.  So  sind  auch  unter  den  von 
Malaria  lo  allganeiB  b(tau1%  MngHoditaB  latda.  des  weatindiabheii  Afddpela 
nur  die  dnrehans  trockenen,  anniplfreien  Inseln  Antigua,  St.  Vineent  und  Barbadoes 
mehr  weniger  vollkommen  immun. 

Für  die  Malaria^'cncsc  sind  nun  gerade  gewisse  S ob  w a  n  k u  n  g e  n  in 
der  Durcbfeucbtung  der  Bodcuücbicbten  ausserordentlich  bedeutung.svoU.  Vergleicbt 
man  die  Malarlaendemieii  einer  und  denelbea  Gegend  m  Tertehiedeora  Zelten,  so 
bemerkt  man,  dass  das  Auftreten  und  die  Ausbreitung  derselben  mit  diesem 
Wechsel  in  der  Bodendurchfeuchtung  cinlier{r<  lit.  Es  wurde  schon  bervorgebobcn. 
daHK  die  Ausbreitung  der  Malaria  mit  periodiHch  wiederkehrenden  Ucberschwem- 
muugeu  der  Fluaenfer  cuaammenhftngt.  Nun  sehen  wir  aber,  dass  es  dann  gerade 
die  Zdt  des  Abfalls  der  Wlsser,  die  der  alliDlIigeii  Attstroelinviis  ist,  die  die 
Ifalariaopidcmicn  mit  sich  fbhrt.  Auch  wurde  schon  wiederholt  beobachtet,  dass 
bei  kllnstlicber  Austrm-knung  von  Sümpfen  in  der  ersten  Zeit  sogar  eine  Steigerung 
der  Wcchäelfiebererkrankuugen  auftritt,  die  allerdings  mit  weiterer  Austrockiiuug 
sieh  wieder  verUert  Ja  diese  Erfkhmng  Abrte  dazu,  das»,  als  im  Jabre  1747  die 
Gegend  von  Sternbergen  im  Nordbrabant  im  Sommer  eine  Uoberschwemmung 
erlitt  und  nach  Beseitigung  des  Wass(;rs  die  krankhaften  Zustünde  sich  gewaltig 
stark  zeigten,  man  sich  entachloss,  die  (Jegend  wieder  unter  Wasser  zu  setzen  und 
die  Trockenlegung  erst  in  der  späteren  Jahreszeit  vorzunehmen. 

Dieses  Auftreten  von  Malaria  bei  einer  gemssen  Feuehtigkdt  des  Bodens, 
dieses  Tersdnrinden,  wenn  die^^c  Grenze,  sei  es  nach  ilvr  einen,  sei  es  nach  der 
anderen  Seite ,  allzuweit  Uberschritten  ist ,  spricht  dafür ,  dass  ein  gewisser 
mittlerer  Grad  der  Bodenfeuchtigkeit  als  glUistigstes  Moment  iUr  Malariaausbreitung 
anznselieii  ist  H!eim«f  werden  woU  «ndi  die  Veisieldedeabeiteii  in  dem  zeitlicben 
Auftreten  der  Malariafieber  in  den  Tropen  zu  erklären  sein,  inscrf^e  sie  in  em- 
zelnen  Gegenden  schon  wilhrcnd  der  Regenzeit  ^Bengalen,  Arracan  und  anderen 
nordöstlichen  Gegenden  Indiens),  in  anderen  mit  Nachlass  der  Regen  (Abyssinien, 
C'hartum,  Nubicn,  dem  nordwestlichen  Theile  Vorderindiens,  BirmaU,  indischen 
Archipel,  Canton,  Honkong)  oder  erst  mit  Beginn  der  trodcenen  Jahreszät  (Centnü- 
amerika,  Brasilien),  in  endembeher  Ausbreitung  sich  zeigen. 

Bei  uns  gelten  ein  nasser  FrUhling  und  Sommer  mit  darauf  f(»lgen<lem 
heissem  Herbst  oder  ein  nasser  FrUhling,  heisser  Sommer  und  wiederum  feuchter 
Herbst,  oder  regnerische  Jahre,  welebe  aebr  trockenen  vorangehen,  als  lllr  die 
Malaria  sehr  günstige  Momente.  gelingt  in  einielnen  Fallen  ein  direotes 
AbhängigkeitsverhUltniss  der  Höhe  der  Epidemien  von  der  Masse  der  atmosphärischen 
Niederschläge  naehzuweisen.  In  Syrien,  in  der  römischen  Campagna,  in  Civitavecchia, 
auf  den  Malariagebieteu  Neapels,  in  Pola,  steht  oder  stand  die  Verbreitung  und 
BOeartigkeit  dw  Fieber  alljährlich  in  geradem  Yerhftltntsse  zu  der  daselbst  im 
TVinter  vorher  gefallenen  Regenmenge. 

Wir  dtlrfen  den  jeweiligen  Feuelitiirkcitsgehalt  des  Bodens  aber  nicht  bbn 
nach  den  atmosphärischen  Nie<lerschlägen  und  den  zu  Tage  liegenden  Strömen  und 
Flü-ssen  beurtheileu,  sondern  hierbei  vorzüglich  auch  auf  das  Grundwasser  (vgl. 
weiter  unten)  Rfleksicht  nehmen.  Wie  sehr  dies  oft  der  einxige  Masestab  in  der 
Benrtheilnng  des  Wassergehaltes  des  Bodens  ist,  tritt  besonders  in  den  Oasen  zu 
Tage,  die  als  mnldenf(»rmige ,  von  einer  Srhieht  Alluvium  bedeckte  Vertiefungen 
eines  felsigen  oder  stark  hygroskopischen  Bodens,  die  Behälter  und  Strombetten 
unterirdiseber  Waaseransammlnngen  bilden.  Und  aneb  an  aaderai  Gegenden  giebt 
es  scheinbar  vollkommen  trockene  Malariaorte,  die  schon  in  einer  Tiefe  von  1  bis 
2  Fuss  auf  Grumhvasser  stnsscn  lassen  iSieilien.  Sardinien,  Laiiguedoc). 

Besonders  werthvoll  werden  uns  alter  die  Bcdhachtungen  des  (Jrund- 
wasserstandes  dadurch,  dass  wir  in  seinen  Schwankungen  einen  vorzüglichen  Ma;iss- 
Stab  ftlr  die  Beurtbeihing  der  Schwankungen,  des  Wechsels  in  der  Dnrehfencbtung 
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der  oberhall)  deAseli>eü  befindlichcu  BoilenAchichtcn  besitzen  (wie  später  noch 
atuftthrlicker  berichtet  wird).  Es  ist  denn  auch  versucht  worden  (Dose)'^),  die 
Intenmtlsnsepideinie  too  MeUdorf  (HolBtein)  in  eLDem  Zeitranme  von  83  Jalmn 
mit  den  Schwankungen  des  Grundwassers  in  Beziehung  zu  bringen.  DaiBMh 
sollen  die  Grundwassersehwankunp^cn  nach  abwärts  ^ilso  die  Austrorknunjr)  um  so 
sicherer  eine  epidemische  Ausbreitung  der  1  ieber  in  Aussicht  stellen,  je  höher  der 
Gmodwaasentand  bis  dahin  gewesen ,  je  plötdieber  und  je  tiefer  er  gelUlen  mid 
je  kräftiger  hohe  Luft-  und  Bodentemperaturen,  sowie  schwankende  MiederseUige 
bcsafrtc  Grundwa.ssorschwanknnjr<-'n  fiir  den  Augenblick  begleiteten  und  unterstützten. 
rui;;ekelirt  hatten  entf^egengesetzt  (Jrundwa.ssenschwankungon ,  oder  da^i  unzeitige 
EiutreÖ'eu  von  Niederschlägen  das  Zustaudekoiumeu  einer  Epidemie  vereitelt,  oder 
ihre  Ausbreitung  besehrlnkt,  Ouren  Verianf  abgekfint 

Wir  kitten  hier  noch  einer  HOftnisaehe  an  gedenken,  die  in  der  Literstor 

vielfach  angeftlhrt  wird,  das  Eindringen  von  Meerwassor  (brackigem  Wasser)  in 
benachbarte  Süsswasseranhäufungen.  Ob  dadurch  speeifische,  die  Malariaentwiek- 
lung  befördernde  Vegetationen  veranlasst  werden,  ist  nicht  nachgewiesen.  Thatsache 
ist,  dass  nieht  flberall,  wo  die  erwilmten  VerlUUtnisse  bestdien,  es  cur  Mnlsris» 
eutwicklung  konunt  und  werden  hier  vielleicht  doch  nur  die  dadurch  btwiriEten 
.Sr  Ii  w  a  n  k  n  n go  n  in  der  Hodendnrchfeuclitung  das  massgebende  Moment  sein, 
da  doch  aueh  eine  ^rceignete  Bodenbesehatl'enhcit  erforderlich  ist. 

Wir  können  wohl  hieran  das  eigenthUmliche  Verhalten  anftigen,  das  je 
nach  Umständen  dleVegetationin  ihrem  Elndusse  auf  die  Verbreitung  der  Halaria 
MÜgL  Im  AUgemehien  wirkt  die  Vegetation  in  aanitirer  BenMinng  günstig  auf  dm 

Boden,  und  ist  eine  zw(>ekni.1ssige ,  bis  in's  Kleinste  gehende  Bodcncnltnr  als  ein 
mSchtiger  Feind  der  Malaria  zn  betrachten,  schon  dnreh  die  nieist  mitverbundene 
richtige  Draiuage.  Sehen  wir  ja  auch,  dass  nach  Vernichtung  dieser  Cultur,  nach 
Verwfistung  des  Bodois,  Ansrottnng  der  Wilder  die  Malaria  an  ehiem  Orte  sieh 
steigert  oder  gar  aueh  frisch  entsteht 

Es  scheint  die  Vegetation  besonders  durch  ihre  Wirkung  auf  die  Waase^ 
vertheilnng  im  Boden  und  die  Wnsserverdunstnng  (vgl.  weiter  unten)  ihren  Einfln« 
2U  bethätigen  (vielleicht  auch  durch  eine  Zerstörung  organischer  StofTe  im  13oden), 
und  in  dar  Thnt  haben  Anpflanzungen  in  berflditigten  Sumpfgegenden  gute  BSriblge 
gegeben.  So  die  von  Maübt  vorgesclilagenen  Anpflanzungen  der  Sonnenblume 
rings  nm  das  von  Sümpfen  nnigebene  Observatorium  von  Washinpion.  Aneh  noch 
andere  scluiell  wapli-;ende  und  viel  Wasser  absorbirende  Ptianzen  werden  vorgeschlagen 
und  \iell'ach  mit  Erfolg  verwendet,  wie  der  Indianerrei.s  (Zizania  aquatt'cajj  der 
Blaugummibaum  (l&tealyptiis  (jlobulm)^  auch  der  Galmns  (Acimu  eakmm}^ 
bei  welchen  letzteren  man  auch  noch  an  eine  speeifisohe  Wiricung  in  FMge  gewinor 
aromatischer  Ausdünstungen  denkt. 

In  einzelnen  FilUen  beschränkt  sich  allerdings  die  günstige  Wirkung  der 
WAlder  auf  die  Abhaltung  der  Winde,  die  von  Malariaherden  sich  verbreiten;  so 
soll  die  römisebe  Campagna  nach  Entfernung  der  heiligen  Haine  die  Malaria 
acqnirirt  haben,  nachdem  sie  von  da  an  den  Winden,  die  von  den  Pontinisehen 
Sflnipfen  her  wehten,  frei  exponirt  war. 

Es  liegen  jedorh  Thatsacljcn  vor,  die  umgekehrt  einen  die  Malaria 
fördernden  Einduss  der  IkpHanzung,  besonders  der  Bewaldung  documentiren. 
So  kommt  Malaria  in  den  schmalen,  heissen,  tiefbewaldeten  Stromthilefn 
Abyssiniens  in  der  bösartigsten  Form  endemisch  vor,  in  Brasilien  Irt  die  Umgegend 
feuchter  Urwilder  besonders  heimgesucht ,  welche  letztere  das  endemische  Vor 
herrschen  des  Fiebers  an  hoch  und  trocken  gelegenen  Orten  bedingen  un«l  mit 
deren  Ausrottung  die  endemische  Ausbreitung  nicht  selten  erlischt.  Es  kommt  hier 
offenbar  der  Umstand  in  Betracht,  dass,  wenn  Waldungen  Malariaboden  flber> 
decken,  dieser  auch  in  der  wärmeren  Jahreszeit  und  in  den  obeitttehlicheni  der 
Luft  ausgesetzten  Sehiobten  eine  grössere  Feuchtigkeit  bewahrt. 
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Auf  den  Eiiifluas  der  Bodenfeuchtif^keit  läast  sich  auch  zurückführen,  dass 
das  Vorherrschen  des  Malariafiebers  in  bedeutender  Elevation  als  eine  Ausuahine 
aufnifassen  ist.  An  nnd  ittr  sich  kann  die  Ifalaria  tnch  in  sehr  bedeutender  Höhe, 
und  luer  sogar  nksht  seiton  extensiT  und  intendT  ntlditiger  ak  in  den  niedriir 
gelegenen  Gep:enden  angetroffen  werden.  In  Peru  findet  sich  Malaria  bei  einer 
Hölic  von  10 — 11.000'  in  ausserordentlicher  Häufigkeit,  in  den  Pyrenäen  noch 
in  dem  2ü — 2700  Meter  hoch  gelegenen  Mont-Louis,  älinlich  in  Calabrieu  auf 
den  AMilageii  des  toscanisehen  Apennins.  Von  diesen  Fllten  von  Malaria  in  höher 
gel^eoen  Localititen  sind  allerding»  jene  zu  trennen,  in  welchen  localc  Luft- 
strömungen, welche  an  Bergh'linen  liinaiiff^leiten ,  das  Malariagift  in  grössere  Höhen 
hinauftragen ,  wie  dies  z.  B.  in  Sermoneta,  in  der  Nachbarschaft  der  Pontinischen 
Sumpfe  der  Fall  ist. Doch  muss  dabei  meist  uuentschieden  gelassen  werden,  ob 
die  Lnftströmong  lüer  direct  snr  Infeetlon  der  Hensohra,  oder  dodi  blos  des 
Bodens  ftihrt. 

Wir  haben  ht  reits  andeutungsweise  noch  eines  Factors,  der  Temperatur 
£>wähuung  gethau,  der,  ohne  dem  Boden  allein  zuzukommen,  doch  durch  ihn 
auch  wieder  seinen  Einflnss  anf.^e  Entwicklung  und  An8l>rdtnng  des  Ifolariir 
keimes  geltend  zn  machen  vermag.  An  Orten  mit  gemässigtem  Klima  maeht  sich 
in  der  Zeit  des  Vorherrschens  des  Malariafiebers  eine  fast  vollkommene  relx  rein- 
stimmung  mit  der  Temperatur  geltend.  In  Aei^ypten ,  Al^^icr,  den  Verein.  Staaten 
von  Nordamerika,  Syrien,  Kleiuaaien,  l'ersieu,  Kaukasicn,  den  stidrussischeu  und 
^irischen  Steppen,  Ungarn,  der  THilcd,  Orieehenland,  den  jooisdien  Insehi| 
Italien,  Spanien,  in  dem  sfldlichen  Franlcrdeh  erscheinen  die  endemischen  Fieber 
fast  immer  im  S  o  m  m  e  r  und  danern  bis  zum  Eintritt  des  Frostes  ,  bei  milder 
Witterung  auch  in  den  Winter  hinein  fort.  In  Deutschland,  den  nördlichen 
Gegenden  Frankrdehs,  den  Niederlanden,  England,  Schweden  und  Russland  erscheinen 
die  Fieber  dagegen  bei  weitem  hlnfiger  als  in  den  Torgnttnutmi  Lindem  bereits 
im  Frühling,  treten  bei  zunehmender  Sommerhitze  nicht  selten  zurück  und 
kehren  gegen  Ende  des  Sommer«  oder  mit  Anfang  des  Herbstes  von  Neuem  wieder. 
Dieser  begünstigende  Eiufiuss  höherer  Temperaturen  zeigt  sich  schon  in  der 
Abnahme,  die  die  Malariafieber  sowohl  in  ihrer  Extensität  als  auch  in  ihrer  Inten- 
sität vom  Aeqnator  aus  gegen  die  Pole  erfiÜU«n,  sowie  in  der  vielfach  constatirten 
Thatsaehe,  dass  in  iMMssen  Sommern  die  Malariafieber  nicht  nur  in  auftall<'nder 
Häufigkeit  und  Bösartigkeit  auftreten,  sondern  auch  gerade  unter  diesen  Umständen 
vorzugsweise  die  Grenzen  ihrer  Heimat  in  melir  oder  weniger  weiter,  nicht  selten 
tbet  Linder  od«r  ganse  Erdtfaeile  reiehendw,  epidemiaeher  Verbreltnqg  flberschreiten. 

So  lUsst  sich  denn  aucli  bei  der  Betrachtimg  curcamscripter  Epidemien  dieser 
Einfluss  fesstellen.  An  dem  reichen  Materiale,  welches  die  Hafenbauteu  im  Jade- 
gebiet geliefert ,  hat  Wenzel  ')  gezeigt,  dass  die  epidemiereicheu  Jahre  denjenigen 
Sommern  entsprechen,  wo  die  Temperatnr  entweder  in  allen  oder  in  enizefaien 
Monaten  das  Wärmemittel  mehr  wcni^^er  iMMlcutend  überschritten  oder  mindestens  zeit- 
weise erreicht  hat,  ja  dass  der  Höhepunkt  der  Fiebereurve  fast  ausschliesslich  auf 
denjenigen  Monat  falle,  welcher  dem  Höhepunkte  der  Jahrestemperatur  folge,  und 
folgen  überhaupt  die  Evolutionen  der  Fiebereurve  der  derTemperaturcurve  um  20  bis 
höchstens  S5  Tage  nach,  weldies  ZmHekbldbai  einmal  auf  die  Inenbation,  sodann 
aber  auch  aitf  die  erst  nllmälig  dem  Roden  sich  mittheileade  Temperatursteigerung 
geschoben  werden  kann.  Für  die  Kiclitigkeit  der  Erfalirunpren  Wknzet,'s  scheint 
die  Uebereinstinimung  zu  sprechen,  die  aus  dieser  Epidemie  mit  den  auf  Grund 
geograpliischer  Studien  gefolgerten  Behauptungen  HntsCR's  sieh  ergiebt,  dass 
nicht  die  mittlere  Jahrestemperatur,  sondern  die  mittlere  Sommertemperatur 
massgebend  ist  und  dass  die  nördliche  Grenze  des  Malariagebiets  zwischen  den 
Isothermen  12 — 12*8o  R.  li«'gt,  wobei  allerdings  bemerkt  wird,  da.ss  die  Külte  die 
Malaria  zwar  auf  ein  relatives  Minimum  reducirt,  aber  nicht  gäuzUch  zum  Ver- 
loschen an  bringoi  vermag.  Leider  liegen  uns  noch  nidit  directe  Beobaehtnngen 
der  Bodentemperatnr  vor,  die  vidleieht  gerade  letiteren  Umstand  anfkliren 
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tiTuI  einen  Anhaltspunkt  über  die  BodeoBchicht ,  in  der  fl«r  Malanakeim  M  ent* 

wickelt)  bieten  k(mnten. 

Der  Gehalt  des  Boden»  an  organischen  Stoffen  ist  ebenso  eine 
der  wtchtigslenf  «ber  «leh  wohl  eine  der  wenigst  genra  itadirteo  Bedingimgeii, 
80  diM  Ober  die  ReschafliHili^  der  organischen  Stoffe,  ihre  Menge,  die  Verinde* 

ninfren,  die  sie  erleiden  mtt<»flen,  keine  näheren  Ano:aben  gemacht  werden  können. 
Im  Allgemeinen  werden  von  den  Autoren  vorzüglich  vegetabilische  Stotfe  als  von 
grosser  Bedeutung  hervorgehoben.  Keineswegs  sind  FAnlniesvorgänge  an 
imd  lllr  sieh  ätm  veranlaeseiide  Moment  Neben  vielen  anderen  Thntsaeben 
lassen  dies  auch  die  neueren  Untersuchnn^jen  von  Klebs  und  ToilMA-Si ')  ersehen, 
denen  die  Züchtung  eines  specifischen  Malariapilzes  gelang  und  die  aufh  .nif 
Ornnd  ihrer  Beobachtungen  zu  dem  AuBspruch  gelangen  ^  dass  ein  zur  Malaria- 
entwiddnng  geeigneter  Bodoi  dieee  Rigensehaft  mnaoinelir  dnbttest,  je  reieliliclMr 
er  entweder  von  den  natürlichen  Effluvien  der  Menschen  und  Thiere  durch- 
tränkt wird  rAquitrintun  des  Casale)  oder  je  smrgftitiger  dersellte  cnltivirt  nad 
gedüngt  wird. 

Dem  Wechselfieber  am  nlefaBten,  wenigstens  fUr  unsere  liier  dnrehso- 
führende  Angabe,  steht  der  Abdominalty  phns  in  smnem  Verhalten  tvan  Boden. 

Wohl  hat  es  bei  demselben  weit  längerer  Zeit  bedurft,  bevor  der  Einfluss  des 
B«Klens  weitere  Be.-xehtung  und  Anerkeiinnncr  gefunden,  nnd  spielte  sieh  hier  der 
ganze  Kampf  zwischen  Contagionisteu  und  Aiiasmatikem  ab.  Es  fehlte  natürlich 
nicht  sehen  in  flUhor  Zeit  an  Foraehen,  wekiie  den  ESuflnss  des  Bodens 
erkannten,  alldn  entweder  wurde  einseitig  ein  Factor  hervorgehoben  und  diesem 
die  gniizc  Bedcuttinir  vindieirt,  oder  es  wurden  auch  die  Thatsachen  falsch  gedeutet. 
S(>  scheint  der  Ausspruch  MÜHKv'.s :  der  Typhus  fehle  auf  der  Tropcnzdnc  und 
t;ei  nur  eine  Krankheit  der  nördlichen  gemäitöigtea  Zone,  der  seine  äudlichc  Grenze 
nngefthr  mit  der  Isotherme  von  18^  B.  habe,  nicht  bereehtigt  an  sein.  EbrasO' 
wenig  kann  man  jetzt  jener  einseitigen  AufTassung  Geltung  zusprechen,  die  den 
Typhus  mit  Bflcksicht  auf  seine  ATdiiin^'igkeit  vom  Boden  in  eine  Art  Gegensatz 
zur  Malaria  stellte  imd  so  einen  feuchten,  sumpfigen  Boden  direct  als  ein  Hinder- 
niss  fUr  die  Typhusgenese  ansah  (Boitin).  Wenn  wir  nun  wieder  die  Frage 
stelIeD,  welcher  Boden  als  geeignet»  Stfltte  tm  Entwicklnng  des  l^rftbusk^mes  m 
gelten  bat,  so  antworten  uns  die  vergleichenden  Untersuchungen,  dass  das  r»rt- 
liche  Moment  vorzüglich  in  niedri«:  freleireuen .  filr  Wasser  und  Luft  durch- 
lässigen, feuchten  B<Hlenarten  gegehen  ist.  In  Dalmatien  herrscht  nach  MCller 
der  Abdoniinaltyphns  nur  in  niedrig  gelegenen  Ortsehaften,  die  Gebirgsgegenden 
bleiben  frei  von  demselben.  Die  Bukowina  wird  von  demselben  mir  in  ihren  uörd« 
lii'hcu  und  r.stücheu ,  durchaus  flachen  und  niedrig  gelegenen  Oegendcti  heim- 
gesucht, t'alifornien  hat  in  tiefen  feuchten  Thiilern  seine  Tj'phusherde.  Die 
Abgrenzung  geht  sogar  so  weit,  dass  iimerhulb  einer  Stadt,  eines  Stadttheiles,  die 
tief  nnd  fendit  gdegenen  Thdle  der  Sitz  von  Endemien  sind,  die  hoch  nnd  troekea 
gdegenen  dagegen  zumeist  frei  sind,  so  in  Worcester,  Bristol,  Comwallis,  Lincidn- 
shire,  Mflnchcn  u.  v.  A.  Die  Elcvntion  allein  ist  hier  jedoch  nicht  der  ausschlag- 
gebende Factor,  giebt  es  doch  genug  Thatsachen,  nach  denen  Typbus  auch  in  hoch 
gelegenen  Ortsdiaften  vorkommt;  mitwirkend  Uerbd  ist  die  Dnrehfenebtvng 
des  Bodens,  die  gerade  in  niedrig  gelegenen  LocalitAten  sich  zeigt.  Zahlreiche 
itltcn*  Beobachter  machen  schon  darauf  anfnierksani ,  dass  der  Ty])hus  endemisch 
vorkuninie  an  solchen  Orten .  welche  auf  leuchten .  hiiufifr  überschwemmten  und 
versumpften  Ufeni  \  on  Bächen  oder  Flüssen  liegen,  so  in  Belgien  nach  Pi  tegnat, 
in  den  Malariagegenden  Lothringens,  in  Nassau.  In  Stdennarfc  kommt  der 
Abdominaltyphus  nach  VnJi  in  dem  feucht  gelegenen ,  häufig  überschwemmten 
nnd  in  Folge  dessen  verKuntj)rten  Orte  Kric^-jach  alljährlich,  in  dem  hoch  und 
trocken  gelegenen  Mürzzuschlag  dagegen  nur  selten  vor.  Es  Hessen  sich  hieran 
nodi  aimoordei^ich  zaUreiclic  analoge  Erfabmngen  aus  Russland,  Rumänien,  der 
Schweiz,  DentaoUand  nnd  vielen  anderen  Orten  anreihen.  Hierlier  gdiOrt  aaek 
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das  Factum,  dasg  sich  Typba»epidemiea  so  häu%  lioga  der  Flusaufer  verbreiten 
(entlaog  der  Saale,  des  Rheins  u.  A.). 

Von  grcwaem  €r«wielite  sind  jene  Beobaehtnngen ,       das  YeTsdiwindea 

von  Ty|)Luscpi(lpmien  nach  Austrocknung  des  Bodens  erweisen.  HCSS  berichtet, 
dass  die  im  Anfanfre  dieses  Jahrhunderts  in  der  Umfri'^rend  von  Upsala  endemisch 
herrschenden  typhösen  Fieber  nach  Austrockuung  der  Sümpfe  und  stehenden 
Wässer  voUkonunen  verschwunden  sind;  etwas  Aehnliches  bewirken  auch  gewiaaa 
MuiHire  Ywbeawmngeii  in  Stldten,  die  swar  vonrie^eiid  auf  die  Reinhaltiing 
des  Bodens  geriohteft  Bindi  doeli  aber  aneli  eine  Entwlaaemng  deeielben  bewirkoi 
(Tgl.  ötädtereinigung). 

Am  deutUclisten  wird  jedoch  der  Eintluss  des  Wassergehalts  im  Boden 
auf  die  EutwieUiug  und  Ansbreitimg  dee  TyphuskeimeB  in  jenen  Fällen ,  wo  an 
einem  nnd  demselben  Orte,  an  dem  der  Typhus  endemisch  iat,  die  Litcnsität  der  Aus- 
breitung^ in  Verg;leieh  gezogen  wird  mit  ^'ewissen  Veränderungen,  die  der  Boden  mit 
Rücksicht  auf  seinen  Wassergehalt  erleidet.  Es  ist  schon  erwähnt  worden,  dans 
wir  als  Maassst^ib  für  diesen  W^echsel  in  der  Durchfeuchtung  den  jeweiligen  Grund- 
waaientand  ansehen  liSnnen.  Bühl")  war  nun  der  erste,  der  an  der  Hand  einer 
Beobachtongszeit  von  10  Jahren  fttr  Mflneben  diesen  Zuaammenbai^  zwis(;hen 
Typbusmortalität  und  (Jnmdwassersoh wankungen  nachwies.  Bei  einer  graphischen 
Dantellung  der  beiderseitigen  Oscülationen  (vgl.  die  Curve)  ergab  sich,  dass  die 
tiefslea  Stinde  des  Grundwanets  ndt  den  hdelisten  der  Typhns&cqnens  niaammen- 
fielen  nnd  mngel^ehrt,  die  höchsten  Stilnde  des  Grundwassers  mit  den  niedrigsten 
des  Typhus;  es  zeigte  sich  femer  dieses  Verliältniss  nicht  blos  im  Bereiche  jedes 
£inzeljahres ,  sondern  auch  im  Bereiche  aller  beoliacliteten  Jahre.  So  lange  das 
Grundwasser  fortwährend  steigt,  nimmt  die  GesamuiLzahl  der  Typhustodten  constant 
ab,  80  lange  das  erster©  fortwährend  fällt,  steigt  der  Typhus  an.  Man  ericennt 
aber  auch,  dasB  ahgoHchen  ▼<»  dem  «llmlligeo  Strigen  oder  Fallen  die  Ziek- 
zackltewegungen  der  Gruiulwassercurve  mehr  oder  weniger  steil  ansteigen  oder 
steil  abfallen.  Ganz  dasselbe  Verhalten  zeigt  nun  auch  die  Typhuscurve,  sie  steigt 
in  steilen  Luiien  an  und  fiUlt  ebenso  ab,  wo  das  Grundwasser  das  Gegeotbeil 
naehweist.  Hierbei  ist  auch  er^htUcb,  dass  der  Typhus  nicht  eigentlich  im  Ver* 
hältniss  zum  jeweiligen  Niveau  des  Grundwassers  steht,  sondern  nur  zur  jeweiligen 
Bewegung  desselben.  Moclite  der  Stand  des  Wassers  H'  oder  K)'  unter  der 
Bodenobertiäche  betragen,  gleichviel,  seine  Bewegung  nach  abwiirts  brachte  den 
Typhus  snm  Steigen,  seine  Bewegung  nach  anhrärts  sum  Fallen,  nnd  enthält  die 
Dauer  oder  Raschheit  der  einen  oder  anderen  Bewegung  das  Maass  für  die  Inr 
und  Extensität  des  Typhus.  Die  Giltigkeit  dieser  verj^'Ieichenden  Beobaclitnug 
wurde  durch  Skid  EL  ')  auf  mathematischem  Wege  bestimmt,  und  hat  dieser  gefunden, 
dass  die  von  BcuL  nachgewiesene  Coincideuz  mit  einer  Wahrscheinlichkeit  von 
86.000  gegen  1  anf  einen  gesetsmässigen  Zusammenhang  der  beiden  Erschei- 
nvi^;en  schliessen  lässt.  Allein  auch  noch  weiterhin  findet  dieses  Abhängigkcits- 
verhältniss  seine  Bestätigung,  indem  die  seither  mit  Regelmässigkeit  fortgesetzten 
Beobachtungen  dieselbe  Coincideuz  erkennen  lausen.  Vorliegende  Curve  verfolgt 
diesen  Gegenstand  bis  in  die  neueste  Zeit  (Ende  1878)  nnd  aeigt,  dass  dasselbe 
Verhältniss  in  den  Schwankungen  der  lyphnsmortalität  nnd  des  Grundwassm 
Ar  Mttuchen  n()<*h  immer  besteht. 

Es  sind  aber  ausserdem  auch  an  anderen  ( »rtcn  Beobaehtun;ren  f,'emaclit 
worden,  die  dieselbe  Gesetzmässigkeit  documentiren.  Auf  Gruud  einer  für  die  Zeit 
von  1854 — 1872  sieh  erstreckenden  vei^leichenden  Untersuchung  gelaugt  YntCBOW  *) 
ftir  Berlin  zu  dem  Resultate,  dass,  wenn  irgend  eine  Infectionskrankhdt,  sicher- 
lieh der  Typhus  mit  den  Verhältnissen  des  Grundwassers  in  Bcziehuiiir  zu  setzen 
sei.  Die  Zahl  der  TyphusßLlle  in  Berlin  steigt,  wenn  das  Gruudwa.sser  sinkt,  sie 
nimmt  ab,  wenn  das  Grundwasser  steigt.  Zur  Zeit  des  niedrigsten  Grundwasser- 
standes hat  Berlin  jedes  Jahr  eine  kl^e  E^emie.  Diese  Thatsaehen  gelten  anch 
hier  nicht  blos  Ar  die  cimsdnen  Monate,  sondern  anch  Ar  die  einzelnen  Jahre. 
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Trockene  Jahre  sind  Typhusjahre,  wie  besonders  das  Jahr  1872,  seit 
lang-er  Zeit  das  trockenste  Jahr,  in  traurigster  Weise  do«  unKütirtc  In  demselben 
betrug  die  Typhasmortalität  1208  Personen)  während  in  den  vorhergehenden 
18  Jahren  diesäbe  swiBeheo  842 — 732  per  Jahr  sdivankte. 

Die  schwere  lyphusepidemie  von  1876  in  Paris  hat  an  analogen  Retidtatea 
geftlhrt.  Das  Sinken  des  Grundwassers  prinf?  dieser  Epidemie  durch  längere  Zeit 
voraus,  bedingt  durch  die  grosse  ungewöhnliche  Trockenheit  der  Frtihlingsmonate ; 
im  Juui  machte  sodann  plötzlich  die  massige  Wärme  der  vorhergehenden  Monate 
bei  weiter  anhaltender  Troekenbdt  einer  bedeotenden  Temparatnmniabme  Plats, 
und  in  diese  Zeit  ftUt  die  Exacerbation  der  Epidemie,  die  wieder  vorwiegend  die 
Stadttheile  im  Centrum  mit  niedriger  Lage  beiiel,  wilhrend  die  auf  der  hOherm 
Terrasse  und  der  Peripherie  gelegenen  eine  relative  Immunität  genossen. 

Im  kleinen  Maasestabe,  auf  Grund  von  Casemenepidemien  konnten  Barberet, 
BÜRLUBBA.ÜX  nnd  Chodev  diese  VerblltniBse  Air  dennont  Ferrant ")  undKBOoKULA**) 
filr  Wien  und  Ptest  constatiren.  In  beiden  letzteren  Städten  wurden  die  betreffenden 
Casemen,  die  tiefer  situirt  sind  als  die  angrenzenden  Stadttheile  und  auf  aufge- 
schwemmtem und  angeschüttetem  Boden  stehen,  erst  dann  epidemisch  ergriffen, 
nachdem  das  Gmndwasser  dnreh  5  Monate  gesunken  war;  nadi  dem  Steigen 
desselben  erloseh  alsbald  die  Epid« mie. 

Wenn  nun  auch  der  Wechsel  in  der  Diu-chfeuchtung  des  Rodens  nm 
deutlichsten  durch  die  Schwankungen  im  Grundwassorstande  markirt  wird,  so  niuss 
doch  auch  das  durch  die  atmosphärischen  Niederschläge  der  Erde  zuge- 
fUirte  Wasser,  noch  ehe  es,  durch  Verdunstang  Tenirfndert,  in  alhniligem  Versiekem 
sich  mit  dem  Grundwasser  vereinigt  hat,  eine  analoge  Goincidcnz  zeigen,  das  heisst 
es  muss  auch  eine  Verminderung  der  Typhusfrequenz  zur  Zeit  verstärkter  Regen- 
menge, und  also  eine  relative  Erhöhung  der  ersteren  in  aussergewöhniich  trockenen 
Monaten  sieh  bi  den  Zahlen  naehweisen  lassen.  Es  bat  dies  ftkr  Mflnehen  ebenfoOs 
Seidel  auf  rein  mathematischem  Wege  untersucht  (für  die  Jahre  1856 — 1864), 
und  er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  Mflnehen  in  der  stark  llbenviegenden 
Mehrzahl  der  Fülle  fun;:ef;ilir  '^1^  von  allen)  jene  Monate,  deren  Niederschlags- 
mengen über  die  mittlere,  der  Jahreszeit  entsprechende,  sich  erheben,  eine  geringere 
Freqnens  der  eonstatirten  Typhnserkranknngai  aufweisen ,  als  dnrelnehnittlieh  die 
gleichen  Monate,  und  im  Ckigentbdl  sriiOhte  Häufigkeit  dieser  Erkrankungen  beob- 
achtet wird  in  Monaten  von  entgegengesetztem  meteorologischen  Charakter.  Es 
ergiebt  sich  zugleich,  dass  diese  Beziehung  zwischen  den  beiden  Naturvurgängcn 
nur  mit  äusaerster  Unwahrscheinlichkeit  als  ein  Effect  des  Zufalles  angesehen 
werden  kann.  Bedenkt  man  aber  überdies,  dass  swei  gans  selbststindige  ünter- 
snchungen,  nämlich  diejenige  wegen  des  Grundwasserstandes  (siehe  oben)  und  die 
wegen  der  Regenmengen  sich  dahin  vereinigten  ,  die  gttnstige  Wirkung  vermehrter 
Wassermengen  erkennen  zu  lassen,  und  da^s  namentlich  die  letztere  Untersuchung 
mehrfkehe,  miter  sich  nnabbioigige  Abslhlangen  enäifttt,  die  alle* im  gleichen  8nme 
sprechen,  dasS  also  der  Znfldl  das,  was  schon  in  einem  Falle  höchst  unwahr- 
scheinlich war,  hier  immer  wieder  in  völlig  analoger  Weise  herbeigefllhrt  haben 
müsste,  so  wird  man  geradezu  gezwimgen  zu  der  Annahme,  dass  irgend  ein 
physikalischer  Zusammenhang  zwischen  den  hier  betrachteten  Vorgängen  besteht, 
obf^eh  die  nihere  Natnr  desselben  Ms  Jetst  nodi  niebt  erkannt  ist  Wollte  man 
jedoefa  sich  diese  beiden  Vorginge  nicht  einen  vom  andern,  sondern  gemeinschaftlich 
von  einem  dritten,  unbekannten  abhängig  denken,  so  müsste  im  vorliegenden  Falle 
von  der  supponirten  Unbekannten  zugleich  der  Stand  des  Grundwassers,  die 
Qnantitflt  der  meteorisehen  NiederseUlge  nnd  die  Frequenz  der  Typhuserkronkimgen 
in  Mflnehen  regiert  nnd  in  eine  gewisse  Uebereinstimmung  gesetzt  werden,  und 
da  diese  Unbekannte  der  Kinflus^  der  Jahreszeilen  nicht  sein  kann,  weil  dieser  in 
allen  Zahlenreihen  bei  den  hier  in  Betracht  konimendeu  rntt  rsui  liun^ren  vollständig 
eliminirt  worden  Lüt,  so  kann  keine  andere  plausible  Erklärung  autgestellt  werden, 
als  die  Annahme,  dass  unter  den  Mtlnchener  Localverhältnissen  das  im  Boden 
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enthaltene  Wasser,  wenn  es  reichlich  ^enug  vorhanden  isfcf  den  Ablauf  gewiner 
ProcewHp,  wt  lcbe  für  die  Ililufigkeit  der  Typliuserkrankungen  maassgebend  «ind,  ver- 
hüidere  oder  einschränke ,  und  erscheint  es  dann  am  natürlichsten,  diese  Procew 
selbst  als  im  Boden  verlaufend  sich  venosteUen.  Dass  n&mliob  vermehrte 
ntmoeiphirisclie  NiederBcUflge  mncli  ttireradti  die  vorttettlMfte  Wirkung  dadaroh 
ansflben ,  dass  sie  den  lockeren  Boden  mit  Feuchtigkeit  tränken ,  und  nicht  il 
Folge  einer  directen  Einwirkung  der  Witterung  auf  unHeren  Organismus,  ist  offt^nbar 
deshalb  vorauszusetzen,  weil  von  ihnen  selbst  ein  durch  Monate  sich  erstreckender 
Einflnas  cbnstatlrt  ist,  vnd  mSL  der  hohe  Stand  dee  im  Boden  angeaanuneltaD 
Wasf^ers  für  sich  von  einer  ebenso  gOutigen,  aogar  noch  etwas  dentUdier  liemr- 
tretenden  Wirkung  begleitet  wird  fSEiDEi-). 

Diese,  von  ärztlicher  Seite  lange  nicht  genügend  gewürdigten  Resultate 
der  Berechnungen  S£U>£l's  haben  gezeigt,  dass  die  hygienische  Forschung  auf 
dieMm  Gebiete  tcat  denselben  Hiirsmittdn  ezacter  Ifatbematik  gefitodert  werden 
kann,  wie  dies  in  den  medicinischen  Wissensehaften  bisher  blos  In  der  Physiologie 
respective  Anatomie  der  Fall  gewe.sen. 

Man  hat  dieser  Lehre  von  der  Abhängigkeit  des  Typhus  von  localen 
VeAlltniaBeB  die  sogenannte  Trinkwassertheorie  gegenübergestellt,  wonach 
Endenden  vnd  Epidemien  Ton  Abdominaltyphns  dnreh  den  Gennas  Ton  Trink- 
wasser, das  mit  TyphusexrrcTiicnten  ndt-r  mit  nur  organischen  Snhst.inzcn  überhaupt 
vemnreinijrt  ist,  bedingt  wird.  Es  wirft  nun  vhx  cigcnthümliclKS  Licht  auf  die 
Stichhaltigkeit  der  hicriUr  uiigefuhrtun  (jrUnde,  auf  die  Exactheit  der  hierbei  zur 
Anwendung  kommenden  Methode,  dass  in  den  meisten  Fillen,  wo  den  einxelnen 
Schilderungen  eines  gelungenen  Nachweises  zwischen  Trinkwasser  vnd  TSphus- 
epidemie  mit  etwas  grösserer  Genauigkeit  und  Schärfe  nachgcfrang  «n  winl ,  (lirst- 
Annahme  sich  als  unhaltbar  erweist,  und  im  Gegentheil  die  betreffenden  Fälle 
als  Stfltae  für  die  Abhängigkeit  des  Typbus  von  looalen  (Boden-)  VeriHltniassn 
angesehen  w^en  können.  Dies  gilt  vor  Allem  von  Mllnehen,  wo  andi  von  SeUan 
mancher  Acrzte,  sowie  der  meisten  Laien  der  Typhus  vom  Trinkwasser  hergeleitet 
wird.  Hier  bestehen  imn  ziemliche  Untertwhiede  in  der  Wasserversorgung,  indem 
verschiedene  Stadttheile  aus  verschiedenen  (circa  10)  Quellen  schöpfen,  und  die 
Bezirke,  die  von  den  einaehiea  Leitungen  rerBOtgt  werden,  gut  auseinande^ 
gehalten  werden  können.  Nun  ist  es  aber  bisher  nioht  vorgekommen ,  dasn  die 
zaldreichen  einzelnen  Brunnenwerke,  von  denen  Leitungen  ausgehen,  sich  einzeln  als 
Infectionscentrcn  zu  verKchiedenen  Zeiten  unabhängig  von  einander  beraerklich 
gemacht  hätten,  wie  das  bei  der  Verbreitung  der  Typhuskeime  durch  das  Trink- 
wasser der  Fall  sdn  mOssfee.  **)  In  flhnliehw  Weise  wurden  die  Argumente  filr  den 
Trinkw  nssereinfluss  bei  des  Epidemien  im  Waisenhaus  zn  Halle  und  in  Lausen 
beleuchtet.  Von  grossem  Werthe  sind  sodann  besonders  jene  Thatsachen,  die  ein 
Aufhören  des  Typhus  nach  Sperrung  gewisser  Brunnen  nach  Einftihrung  einer 
mmen  Wasserversorgung  doenmentiren  sollen.  So  wurde  in  Dittweiler  (Canton 
Waldmohr)  1658  dne  T^yphnseiridemie  förmlich  abgeschnitten,  als  man  die  Sperre 
anlegte  bei  einem  Brunnen,  dessen  Inhalt  einen  längeren  Contaet  mit  durchsickernder 
Mistjauche  hatte  eingehen  können.  Allein  das  nächste  .Inlir  iHäl)  hatte  Dittweiler 
abermals  eine  Typhusepidemlc ,  die  sich  aber  nicht  nur  auf  jene  Gemeiuhäuser 
hesehrinkte,  wel<^  rieh  dee  veronreinigtai  Wassers  eines  Bnnmens  bedienten, 
sondern  au^  auf  die  übrigen  Bewohner  oder  Häuser,  also  diesmal  unmöglich  auf 
Trink wn^scrironiiss  zurückgeführt  werden  konnte;  das  viel  wichtigere  Fa<  tinn,  dass 
im  vorhergehenden  Jahre  1Ö58  eine  grosse  Dürre  eintrat,  mit  Niveausenkung  der 
Brunnen,  wurde  damals  nicht  zur  Erklärung  herbeigezogen. 

In  die  Reihe  der  interessantmi  Fälle,  die  da  seigen  sollen,  dass  mit  Ein> 
flihrung  einer  anderen  Wasserversorgung  der  Typlnis  aiifliörfo .  gehören  besonders 
München  und  Rnvcrcdo.  in  welchen  beiilen  Städten  die  ur-;prünglieh  aufgestellte 
Behauptung,  diu  neue  Wasj^erversorgung  iiätte  den  Typhus  zum  Stillstand  gebracht, 
sieh  nicht  als  stiohhaltig  erwies. 
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Zu  den  genauer  8tudirtcn  Fällen,  wo  der  Einfluss  des  Trinkwassers  auf 
Reine  richtige  Bedeutung  zurückgeführt  wurde ,  xfthlen  auch  die  bereits  citirteii 
Caäemenepidemien  in  Wien  nnd  Pest 

Die  Epidenüe  in  Wien  fiel  in  eine  Zeit,  in  wdcher  die  Hoebiinellenleitnng 
für  diesen  Stadttheil  eine  Unterbfeehnng  erlitten  hatte ,  eo  daas  dnrdi  die  iltere 
Ferdinainlslcituuir  filtrirtos  I)o!jainv.is.<or  zugeführt  werden  musste,  welches  dann 
auch  allfjcniein  als  die  Quelle  den  Typhus  bezeichnet  wurde,  allein  auch  in  allen 
anderen  Laternen,  welche  von  der  angeblich  inficirten  Leitung  kein  Waä^er  bezogen 
hatten^  trat  der  Typlma  liflfUger  anf.  In  Pest  dagegen«  wo  Wasser  in  Fissmi 
zugeführt  wunle,  koonfte  unter  der  Bevölkerung  vielfach  an  Orten,  wo  dasselbe 
Wasser  ;;etrnnken  Würde,  «u  gleichxeitiges  Auftreten  des  Darmlyphns  nidit  beob- 
achtet werden. 

Ein  alniBdier,  ftmUdi  chanikterMiadier  Inrthnm  &nd  in  WfbrslHirg  ") 
seine  befriedigende  Aufklärung. 

Die  in  der  Veste  Marienberg  bei  "WUrzburg  caseniirendt  n  Truppen  sind 
hiiufigen  Typhnsepidemien  ausj^esetzt,  die  zu  den,  immer  nur  selten  und  npuradisch 
auftretenden  Erkrankungen  in  den  titädtischen  Casemen  und  in  der  Stadt  überhaupt 
in  kdnem  Verhiltnisse  stellen.  Hier  wurde  nun  aOgerndn  wieder  das  Trinkwasser 
als  Quelle  des  Typlius  angesehen ,  da  dasselbe  ein  anderes  war,  hU  das  der 
städtischen  Leitung,  es  entstaramte,  zum  Theile  wenigstens,  einer  Quelle  am  Berge. 
Das  Resultat  der  chemischen  Untersuchuug  während  der  Epidemie  1874  bestärkte 
noch  diese  Annahme ,  indem  es  das  Wasser  tliatsäclilich  als  uureiu  erkennen  lioss. 
Da  man  auch  annahm,  dass  der  Boden,  auf  dem  die  Citadelte  steht,  ans  conpacler 
Felsmasse  besteht,  so  schien  kein  Zweifel  mehr  über  die  Verfafsitungsweise  des 
Typhus  zu  bestehen ,  und  es  wurde  denn  auch  die  Bergquelle  geschlossen  und 
sämmtliches  Wasser  von  der  städtischen  Leitung  zugeleitet.  Da  trat  nun  das 
sonderbare  Ereigniss  ein,  dass  mit  dieser  sanitlreo  Verbeasernng  die  Epidemie 
nicht  blos  niclit  aufliörte,  sondern  sich  sogar  steigerte,  sowie  dass  7  Monate  nach 
Auniören  dieser  (August  IHT.'x  eine  neue,  weit  heftigere  Epidemie  auftrat.  Nun 
wandte  man  erst  wieder  den  Untergruudverhältnissen  seine  Aufmerksamkeit  zu, 
und  es  zeigte  sich,  dass  im  Laufe  der  Jahrhunderte  auf  dem  ursprünglich  ganz 
anders  gestalteten  Bergkegel  massenhaft»  Anftehttttungen  gemaoht  worden  waren, 
die  demnach  „auf  diese  kflnstUche  Weise  durch  Ifenschenhand  denselben  Boden 
schufen,  wie  er  in  Thiilem  von  Flüssen  und  Strömen  im  Traufe  der  Jahrhunderte 
als  angeschwemmtes  Land  gebildet  wird,  ein  Boden,  der  vun  Senkgruben  förmlich 
nmrafamt,  rdehUeh  imprägnirt  war  mtt  Uniath  und  dnreh  die  den  beidea 
Epidemien  ▼orangegangenen  troekenen  Sommermonate  in  ansrdchender  Weise  ausge- 
trocknet war''. 

Wenn  also  auf  die  zablrciebcn  Coineidenzen  zwischen  einem  bestimmten 
Triukwassergeuuss  wid  Typhus  hiugewiescu  wird,  so  wird  meist  vergessen,  d:xs* 
mit  dem  Trinkwasser  gewlttnlieh  aneh  die  Loealitlt  gemeinsam  ist, 
dass  diese  letztere  in  ihrem  Eänflnss  nicht  ausgeschlossen  werden  kann.  Bei 
gleichem  Trinkwasser,  aber  verschiedener  Bodenbesebatlenbeit  zeigt  der  Typhus 
zumeist  verscläedenes  Verhalten,  während  zahlreiche  Beweise  vorliegen,  dass  bei 
Tosddedenar^er  TVinkwasserveraorgung,  aber  gleichen  loealen  Verhältnissen  auch 
gidehes  Verhalten  gegenflber  dem  Tjrpbus  vorhanden  war. 

Wir  wollen  hier  mit  einigen  Worten  auch  noch  der  80  vielfach  etdtivirten 
Anschauung,  «Icr  Typbus  entstehe  durch  Emanationen  der  Abtritte,  iliireh  C'anal- 
gase  etc.,  gedeukeu.  So  oft  noch  eine  systematische  und  uu befangene  Unter- 
sudiung  auf  diesen  Punkt  gerichtet  war,  ergab  rieh  die  ünhaltbarkeit  dieser 
Annahme,  zeigte  sich  höchstens  eine  zufallige  Coineidenz.  Nach  den  durch 
lange  Jahre  fortgesetzten  rntersuebungen  in  den  Casenien  Münchens  hat  sieh  l»is 
jetzt  nicht  in  einer  einzigen  Caserue  ein  stichhaltiger  Beweis  tiuden  lassen,  dass  der 
Typus  mit  Vorliebe  die  Nachbarschaft  der  Abtritte  aufsuche.'*)  (Dasselbe  gilt  hier 
such  ftir  die  Gholera.)  Für  Wien  hatKROOEDLA**)  analoge  Verhiltnisse  eonstatirt 
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Es  ist  wohl  hier  am  Platze  berromiheiben ,  dass  mit  der  Tbatsache  der 

Coincidenz  zwischen  Gruntlwassorscliwanknnfren  imrl  TypusfrtMiiu'n/,  keineswegs 
ausgesprochen  ist,  dass  der  Typhuskcini  auch  im  (j  r  u  n  d  w  a  s  s  c  r  selbst  vor- 
handen sein  und  durch  dieses  sich  verbreiten  mtlütie.  Es  liegen  Beobachtungen  vor, 
die  einer  direetoi  Weitanrerbrritimg  dee  Keimes  entsprechend  dem  Laufe  dea 
Grundwassers,  geradean  widersprechen.  Die  in  ^  ii  Ca.sernen  ^lünchens  ;,'etnachten 
Erfahrun^rcn  lassen  es  als  R('<rel  erscheinen,  dass  die  zunächst  der  Isar,  also  am 
tie&ten  gelegenen  t'aseruou  Müuciicns  viel  frUhcr  und  viel  stärker  befallen  werdoi, 
ala  die  entfernteren.  Die  Winterepidemien  des  Typhus  gehen  von  den  tiefttgelegenea 
Stadttheilen ,  vom  den  Uftrn  der  bar  aus  und  veibrdten  aieli  alkailig  und  mit 
abnehmender  Intensität  na  ch  aufwärts.  Sie  folgen  also  nicht  dem  Laufe 
des  Grundwassers,  was  vielleicht  die  Vorstellung  zuliessc,  es  habe  Jemand 
auf  der  Höhe  einen  Typhusstukl  depouirt,  der  nun  vom  Regen  allmälig  in  die 
Hefe  herabgeaebwemmt  wird,  und  ao  die  Kranlcbeit  in  dam  Haasae  aeinei  Veteran 
Vordringens  in  immer  weitere  Kreise  herabgetragen  bitte,  aondem  ne  nebmen  den 
ealgegengasctztcn  Wej;,  sie  steigen  bergan.^*) 

Sowie  für  den  Typhus ,  bedurfte  es  auch  für  die  Cholera  lauger 
Uterarischer  Kämpfe,  bevor  die  Ektogenese  (vgl.  ansteckende  Krank- 
heiten) dea  Krankb<äldcdmea  angegeben  vnd  damit  aneb  die  Betbeilignng  des 
Bodens  an  der  Entwicklung  zugestanden  wurde.  Es  fehlt,  wie  wir  nicht  ver- 
schweigen wollen,  noch  heute  nicht  an  Gegnern  dieser  Anschauung.  Wir  wollen 
hier  eine  Reihe  der  wichtigsten,  objectiv  eonstatirtcn  Thatsachen  zu  ihrer  Stütze 
benrorbebm.  Eine  vollatlndige  Darlegung  dieaer  Yerbiltnisae  wfirde  aowoU 
Rahmen  wie  Raum  dieses  Artikels  flberschreiten. 

Schon  die  Verbreitungsweise  der  Cholera,  die  so  nachdrücklieh  gegen  die 
Contagiosität ,  die  En to genese  des  Cholcrakcinies  spricht,  deutet  darauf  hin. 
dass  es  eines  bestimmten  localeu  Momentes,  einer  der  Lucalität  eigeuthümlichen 
Difl|Kiaition  bedarf,  damit  der  «ingeaebleppte  Cholerakehn  die  Bedingungen  aar 
q>idemischen  Auslneftuig  erlangt. 

Wir  wissen  von  der  Cholera  mit  Rcstinimtheit,  dass  sie  nicht  aiitochthon 
entsteht,  auch  nicht  in  Indien  selbst.  Nun  tritt  aber  das  cigenthttmliche  Factum  zu  Tage, 
dasa  nnter  gleichen  Teiltehiaverblltniasen,  unter  analogen  Bedingungen  die  Cholera 
nur  nadi  gewiaaenRiebtmigen  hin  ri«)b  verbreitet,  and  naeh  Gegenden  beMmdererBodea- 
beschaffenheit,  so  z.  B.  1854  von  München  aus  nur  in  gewissen  Thälern  und  Berken 
an  Flüssen  und  Bachen,  so  dass  Wasserscheiden  selbst  von  unbedeutender  Hrdie  t;i>t 
ausnuhmslus  verschont  geblieben  sind.  So  ist  dies  auch  der  Fall  in  Indien,  wo 
von  beatimmtea  Centren  ans  die  y«rbreitnng  nicht  etwa  naeb  den  Verfcehrawegen, 
den  Eisenbahnen  und  Strassen  erfolgt.  Dasselbe  hat  GüMTHBR  Ixvji^rlich  Saohaens 
nachgewiesen,  indem  er  zeigte,  dass  die  Eisenbahnen  und  deren  Verkehr  krineswep« 
die  Ausbreitung  der  Cholera  beherrschen.  Wohl  am  interessantesten  in  dieser 
Beziehung  iat  jedoch  die  Verfolgung  einzelner  Fälle,  die  sich  von  bestimmten 
LooalitAten  ana  Iber  daa  Land  etgieaaen  vnd  alao  Qelegenbeit  aar  VerBcbleppang 
des  Krankheitskeimes  in  reichlichem  Haase  gel)en,  wie  dies  z.  B.  1873  in  Bayern 
aus  Anlass  der  localisirten  P^pidemie  in  der  Strafanstalt  Laufen  möglich  war.  Diese 
Strafaiutalt  hatte  bei  einem  Gefangenencontiugentc  von  522  Mann  56*7  °/g  Krankheits- 
OUe  von  Cholera,  Cholerine  und  Dianhoe  nnd  15*9^»  Todeaftlle.  Von  simmilieban 
82  in  der  kritischen  Zeit  aus  der  Anstalt  Entlassenen  bat  aber  nicht  einer 
zu  einer  epidemischen  Ausbreitung  der  Chcdera  an  einem  anderen  Orte  Veranlassung 
gegeben,  trotzdem  imter  ihnen  evidente  CholeraföUe  vorkamen  und  sie  gewiss 
Gelegenheit  zur  lufcctiou  boten,  wie  der  Fall  Königsbalek  in  draj>tischer  Weise 
demonatrirt. 

K  ö  n  i  esb  11  n  e  r  h:ittp  schou  in  Laufen  an  Diarrhoe  laborirt.  diese  alter  verheimlicht 
aus  Fnreht,  dann  nicht  entlas.svu  zu  werdeu.  Am  7.  December  vtrliess  er  bereitti  gesrhwächten 
Küriiers  die  AaataK  and  kam  auf  der  Strasäe  nach  Tittinoniu<;  in  <li*'  '.\  Stunden  von  Lanfea 
entfernte  Low enav,  wo  er  im  Gasthanse  einkehrte,  2  (ilas  Amk  und  ein  Semmelbrod  %n  .«ich 
nahm,  und  reichliche  farblose  Stähle  zoräckliess.  Unterwegs  bekam  er  auch  starkcK  iürbrocbcfl, 


Digitized  by  Googlp 


BODEN.  369 


und  pusirt»  kmm  «ine  Ortschaft,  ohne  dneii  Alrfritt  d«rMlbeit  iMnfitst  sn  Italien.  Den 

Ah»?nd  des  7.  Drrembw  kam  Königsbauer  in  das  Dorf  Kirchbaum,  verbrachte  hier 
die  Nacht,  *  in  welcher  er  häa%  den  Abort  des  Wirthshauses  aaikuchen  musste.  Die  Z^hl 
der  Diarrhoen,  welche  KönigabuMr  anf  dem  Wege  von  Laufen  bis  Klrchbanm  gehabt,  gi^t 
er  anf  unpcfahr  20  an.  Am  8.  December  pelangle  der  Patifiit  nach  Tittmoninp,  kehrt-- 
im  Gaatliaufio  zur  Post  ein,  trank  schwarzen  Kaffee  und  ein  Glas  Arak,  und  erbrach  und 
porgirte  auf  der  Rctiradc  den  betreffenden  Hauses,  ging  sodann  auf  der  Strasse  gegen  Berg* 
hanaen  weiter;  bei  Baitenhaslacli  wich  er  jedoch  von  der  Hauptetraase  ab,  ging  ia 
HolieBwart  Uber  die  Als,  paisirte  Emnerling  and  traf  achHenlleli  Naebinlttags  den 
8.  December  in  Alt-Oettlug  ein.  Auch  auf  diesem  Wege  berichtet  Königsliaucr,  mehr 
ala  20inal  Beiswasscrstühl«,  heftign«  Erbrechen  gehabt  nnd  gewaltiges,  höchst  schmerzhattes 
Zosunmenziehen  der  Bauchmuskeln  empfunden  zu  haben.  In  AI t> Gotting  begab  er  sich 
zunächst  in  das  Gasthaus  zur  Po«t,  femer  ins  Wasuer-Gaathaus ,  holte  sich  hierauf  aus  der 
Apotheke  eine  Medicin  und  besuchte  noch  in  der  Nähe  ein  drittes  Gasthaus.  In  jedem  hatte 
der  Kranke  wiederholt  den  Abtritt  benutzt.  Abends  5  Uhr  bestieg  nun  Königsbauer  den 
foststellwagen  nach  Yilabibnrg.  Dieser  war  vollgepropft  von  Personen  bia  som  Ziele  der  Fahrt 
nnd  nahmen  immer  NenhinznlcoBiBiettde  die  mtie  eben  Abgefrangener  ein.  In  Nennarkt 
a.  der  Rott  liielt  der  Wagen  eine  Stunde  an.  Konigsliaucr  musste  auch  hier  sofort  den 
Almrt  de>-  Ualtstatiou  aufsuchen  nnd  legte  sich,  von  den  heftigsten  Baachschmerzen  gequält 
nnd  vor  Froet  aittemd  auf  den  nahen  Dfingerhanfen,  indem  er  sich  mit  frischem,  warmem 
5Iist  bedeckte  und  diesen  mit  seinen  Dejeclionen  noch  weiter  diirrhtrilnkte.  Danach  in  Vils- 
biburg  angekommen,  sank  er,  aus  dem  Wagen  gestiegen,  entkräftet  nieder  und  vermochte  sich 
nur  mit  Htthe  Ms  in  das  Kirnnkenhaas  m  schleppm,  «o  «r  Ua  m  seiiisr  Gemsnng  vertdiab. 

Wir  können  diesen  Fall  al»  ein  Experiment  im  grossen  Stil  amehfiD, 
ob  ein  Cholerakraiiktr  dnrcli  seine  Ausleerungen  nach  unten  und  oben,  an  deren 
Üesinfection  Niemand  denken  konnte,  welche  der  Kranke  in  den  Abtritten  einer 
grossm  ZaU  Ton  Ortschallai»  oft  in  mehreren  Hftnaem,  anf  der  Strasse  eto.  hinter- 
lässt,  ub  ein  solcher  Kranker  in  einem  überfüllten  Wagen  bei  häufigem  Wechsel 
der  Fahrgäste  auf  einer  längeren  Fahrstrock r .  ohne  Weiteres  einzelne  rholera- 
erkrankungen,  oder  Orts-  oder  Hausepidemieu  verursachen  kann ;  es  hätte  in  diesem 
Falle  seine  Diarschroute  sich  nachträglich  durch  Cbolerafälle  und  Choleraepidemien 
▼on  selbat  anljseieichnet  haben  mflsaen.  Gans  analoge  Etfiümmgen  bot  die 
Choleraepidemie  von  1878  im  bayerischen  Strafarbeitahanae  zn  Rebdorf,  wo  anch 
kdn  einziger  der  entlassenen  14  Str.'lflinge  die  Cholera  verschleppte. 

Wir  mtlssen  auf  Grund  derartiger  Vorkommnisse  zu  dem  Sehluss  kommen, 
daas  es  alao  neben  dem  Verlcehr,  der  ja  nnstreitig  bei  der  Wdterrerbreitnng  der 
Obolaim  eine  grosse  Bolle  spidt,  noch  anderer  Momente  bedarf,  speeiell  localer 
Bedingungen;  dass  diese  nun  in  erster  Linie  im  Boden  liegen,  ersehen  wir  sehr 
Bchön,  wenn  wir  die  Ausbreitung  der  Cholera  innerhalb  einer  8tadt  vert'nlgcn,  hier 
die  Verschiedenartigkeit  in  dem  lieiallenscin  einzelner  Stadttlieile  in  s  Auge  fasseu  und 
die  Bedingungen  derselben  an  emiren  sndien.  Ldmeiehe  Beispiele  Hefem  besonders 
Casemenepidemicn  ^-^rösserer  Städte.  Hier,  wo  wir  eine  Menaehenelasse  haben',  an- 
nilhernd  gleichen  Alters,  gleichen  LebcnslK  diiiL'-iingon  ausg^etzt,  wohl  ztnneist  auch 
gleicher  Disposition,  ist  es  uns  leicht,  auf  dem  Wege  der  Exciusion  die  Gründe  des  ver- 
schiedenartigen VerbaltenaefanefaMr  Beitalce  an  erforsehen.  So  hatte  in  Königsberg 
das  in  awei  Oaaemen  (der  Sehlesseaseme  nnd  der  nenen  Kflrasaiercaseme)  liegende 
ostpreussische  Ktlrassierrc^rimoiit  Nr.  .3  Graf  Wrangel  8  Choleraerkrankungen.  In 
der  Schi oBScaseme  lajr  tnin  die  circa  127  Mann  starke  1,  Escadron,  in  der  anderen  die 
flbrigen  4  Escadroneu  in  der  Stärke  von  535  Mann.  Diese  letztere  Caseme  liegt  an 
der  Peripherie  der  Stadt,  85'  hoher  als  die  Sehlooseaaeme,  in  einem  Stadtihene, 
der  von  der  Cholera  weniger  heimgesucht  wird ,  und  dies  erklärt  die  auffallende 
Thatsache,  da-ss  7  Cholerafiille  die  erste  Escadron  (127  Mann)  betrafen  und  nur  1 
alle  übrigen  (535  Mann).  In  München  '*),  das  1873  zwei  Cholcraepidemien  hatte, 
eine  schwächere  Sommer-  und  eine  stärkere  Winterepidemie,  kamen  in  den  7  Casernen, 
^  6871  Mann  beherbergten,  im  Oansen  III  ChoierafiUle  vor  (17-4«/«»),  nnd  awar 
2P-  in  di  r  Sommer- ,  83  in  der  Winterepidemie.  Während  nun  die  sogenannte 
Max  11.  Caseme  l'"°loo  Erkrankungen  hatte,  entfielen  auf  die  Isarcaaeme  41*7*/oo; 
letztere  liegt  nun  hart  am  Ufer  der  Isar,  erstere  dagegen  von  allen  Casernen 
Mflnchens  am  weitesten  von  der  Isar  entfernt,  auf  einem  der  hOehsten  Punkte  des 
Seal-Bneydopiidie  der  gea.  HeOkBBde.  IL  94 
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linken  l  fera,  so  zieuilicb  auf  der  ilöUe  der  Wasserscheide  zwischen  Isar  und  Amper. 
Die  CSwlonepidemie  aeigte  flberlum|it  in  ihrer  AQsMtnng  die  grOssto  Aneh»^  ndt 

der  Ausbreitung:  des  Typhus  in  den  Casemen  MOnehenSf  die  Seite  308  besprochen. 
Df  T  in  (b'n  Sommer  fallfude  Theil  der  Clioleraepidemie  verhielt  sich  wie  die 
Sommerepidemien  de»  Typhus,  die  WinterbAlfte  wie  die  Winterepidemieu.  In  dem 
in  den  Winter  fidlenden  llieil  ging  die  Cliolem  von  den  tiefetgelegenen  8tndttiMfl«n, 
TM  den  Ufern  der  bar  vm  mSL  vetbr^tete  sieli  allmllig  nnd  mit  abnehmender 
Intensität  gcfren  die  erwähnte  Waftserscheide. 

In  Indien  f)eoha(  htet  man  häufi};,  dass  in  einem  La^cr  zwei  Reihen  von 
Hutten  oder  Zeiten,  die  nur  durch  einen  Zwischenraum  von  60  bis  80  Fuss  von 
efaiander  getrennt  eindf  sehr  ungleich  von  Cholera  ergriffen  werden,  die  dne  Beihe 
sehr  stark,  die  andere  sehr  schwach,  oder  »elbat  $;ar  nicht,  wenn  auch  alle  anderen 
VeriUÜtnissp  sonst  ^.'leidi  sind.  Auch  in  Städten,  z.  Ii.  Lyon,  wurde  Aohnliches  con«tatirt. 

Für  den  Eintiu8ri  des  Bodens  sprechen  auch  Jene  Thatsachen,  die  da 
zeigen,  wie  hartnäckig  die  Cholera  an  gewissen  Localititen  haftet,  wie  diese 
immer  wieder  nnd  meist  xnerst  von  der  (Weiers  befoUen  werden.  So  wissen  irir 
von  Wien  '^),  dass  dieselbe  tiefste  Stelle  der  Stadt,  in  welcher  1831  die  ersten 
Fälle  auftraten,  auch  im  Jahre  1855  der  Ausgangspunkt  der  Seuche  frewesen  ist, 
ja  dass  sich  diese  Uebereinstimmung  sogar  bis  auf  das  Haus  erstreckte.  Auch  die 
Vertheilung  der  Krankheit  (längs  der  tieflm  Stellen  am  Abbache,  am  Ottakringer 
Bache,  im  Wienthale,  und  bciumdern  längs  de«  MUhlbaches)  war  in  diesen  beiden 
Epidemien  eine  analofje.  D.issfUie  ;rilt  von  Speyer,  München  und  v\e]en  anderen  Städten. 

feines  der  lehrreichsten  Heispiele  von  diesem  Haften  des  ChttlcrakeimeB 
an  der  Localität  dutirt  au8  dem  Krimkriege  und  findet  sich  in  dem  Berichte,  den 
Sdthbblakd,  Gavin  nnd  Robebt  Rawlinsok  an  den  Kriegsminiater  Aber  das 
Lager  des  79.  Hochländerrcgiments  erstattet.  *•) 

Bin  Theil  dieses  Begimeuts  hatte  eine  Reihe  hSIsecner  Hätten  am  Abhänge  nninittcl» 
Iwr  imter  der  iteOen  Abdaehimf  der  Marlnehehen  inne,  etwa  500  Fun  Aber  den  Meere. 
Der  Boden  war  ein  ivoröser  sandipor  Lehm,  mit  einer  beträchtlichen  Wasserscheide  über  sich. 
Bei  licarlieitnng  dej4sell>en  hatte  man  die  Grundflächen  für  die  Hütten  aus  dem  Ahhanpt>  an^- 
gepmben  and  die  Erde  an  den  Seiten  derselben  aufgehäuft.  Der  übrige  Theil  des  79  Kegiments 
wnrde  ans  besonderen  militärischen  Gründen  noch  100  Fuss  tiefer  gelagert,  wo  der  Bolen 
noch  lockerer  nnd  feuchter  war.  DaH  Terrain  fiel  steil  nach  diesem  Theile  des  Laeers  alt, 
nnd  in  Folge  der  Conflguratiou  der  OIh  rtLn  ln'  mus«te  sie  Ii  dun  Tairwasser  von  den  Marinehohen 
nach  der  Yertiefimg  sieheo,  in  welcher  eine  Anaahl  Hütten  für  die  Mannschaft  errichtet  war, 
weiche  unmittelbar  mit  derYertlieidigting  der  Werke  so  thnn  hatte,  wehthe  von  hier  Ms  vor  die 
Thorc  »ich  •  i  tr  >  rkttn  Kinige  wenige  Hütten  wunlen  oberhalb  dieser  Vertiefung  aufgeschlagen  und 
diese  hatten  iladui  rh  <  in>  n  sehr  guten  uatürlicheu  Al)zup  für  Wasser.  C h  o  1  e  r  a  ,  remittirende 
Fieber  suchten  dieses  Hegiment  stark  heim.  Diese  Hütten  wurden  nadl  Abang  des  79.  Re^neatS 
am  25.  Mai  l^öö  vom  31.  Itegimeut  in  der  Stärke  von  87H  Mann  bcKogen,  welches  kurz  znror 
in  ßalaklawa  angekommen  war.  Am  I.Juni  ereignete  sich  ein  Cholera  fall  im  Regimente. 
Da  es  die  Hütten  nur  für  einen  vorübergehenden  Zweck  bezogen  h.itte.  verliess  es  dieselben  am 
16<  Jnai  wieder,  nachdem  e«  in  dieeer  Zeit  34  Mann  an  Cholera  verloren  hatte.  Die  am  meistea 
•■sriAne  Compe^e  hatte  die  scidedrteB  Htttten  in  der  Yertleftnig  inne.  Das  Regiment  rtditf 
an  die  Fronte  und  dort  ereigneten  sieh  noch  17  Todesfall*'  nach  seiner  Ankunft.  Dies.'  n  ins- 
lichen  Hütten  wurden  in  der  ersten  Hälfte  des  S«i)t«mber  wi. derholt  von  einer  hLfü  Maua 
starken  Abtheilnag  Artillerie  bezogen,  welche,  am  8.  in  Balaklawa  ansgcschiflft.  sofort  nach 
den  Marinehöhen  maieeUrCwar  Drei  Compagnien  davon  wurden  in  den  Hütten  des  79.  Regimeatt 
nntergebracht  und  die  vierte  wurde  auf  trockenem  freien  Grunde  ausserhalb  der  Linie  gelagert 
Am  7.  OctoJier  erschien  die  f'liolera  unter  der  Mannschaft,  welche  die  Hätten  auf  dem  feuchten 
Qmnde  ijuie  hatte,  und  ereignete  eich  ein  TododaU.  Diesem  folgten  (>  andere  Cholera-Todeefalle 
und  die  Diarrhoe  herrschte  stark  nnter  der  Maanachafl.  Da  man  anf  diese  Welse  ftsd ,  dstf 
die  Cholera  keine  Ni  isning  zi  ig«> ,  diese  Hütten  zn  verliissen.  s«  wurden  sie  abgebrochen  und 
in  einer  höhereu  ].iage  wieder  anfgest  hiagen.  Sie  \«-unien  von  derselben  Mannschaft  in  dieMT 
neuen  I..age  wieder  bezogen,  es  ereignete  sich  noch  1  Cholerafall,  worauf  die  Kiaakheit  gaas 
aufhörte.  Die  vierte  Com|)agnie,  welche  ausserhalb  der  Linie  in  einer  geringen  Kntfaimag  VSa 
den  iuficirten  Hütten  gelagert  war,  blieb  ganz  frei  von  der  Krankheit. 

An  dieses  Beiqnel  reihen  dcb  in  ibrer  Bewtisloraft  jene  FlUe,  wo  dss 
Verlassen  einer  dispomrten  Localität  und  ihm  Beziehen  einer  immunen  oder  wenig* 
Stenn  zeitlich  immunen  die  Choleraepideniie  zum  Stillst^md  l)rin;rt ;  so  i.st  es  bekannt, 
wie  auffallend  raach  oft  die  Truppen  in  Indien  ihre  Cholera  verlieren,  wenn  die 
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aus  der  Ebeoe  in  eine  Bergcaseme  verlegt  werden  (und  wie  rasch  sie  von  der 
CSnleni  ergriffen  verden,  mm  gie  in  die  ElMne  herabsteigen).  Einige  dieeer 
BergeMernen,  z.  B.  Naini  TU  (6400  Fnas  hoeh),  aind  nocii  nie  mm  der  Cholera 
ergrilfen  worden,  '») 

Bei  diesen  Märschen  ist  besonders  ein  Flussthal  gefürchtet,  auf  dem  Weg© 
zwischen  Bangalore  und  Madras,  wo  die  Truppen  nie,  auch  nur  eine  kurze  Zeit 
lagen,  oder  nuten  honntoif  ohne  lieftig  von  der  Clidera  ergriffen  sn  werden;  nnd 
auch  hier  kommt  ee  beim  Weitermarschiren  zu  keinem  Umsichgreifen  der  Cholera; 
die  im  Thnle  acqnirirten  Fälle  nehmen  ihren  Verlauf,  ohne  daae  sich  die  Epidemie 
im  Heere  weiter  verbreitet. 

Aneh  jene  fintshtbare  Heimsudinng  der  Armee  Hasuno's  1817*^)  ist  ein 
sprechender  Beleg  fflr  die  örtliche  Disposition,  respective  Immnnitit.  Im  November 
1817  wurde  eine  en^lisf-b»»  Division  von  lO.QOO  Oomliattanten  und  80.000  ein- 
jreborenpii  Dienern  unter  (l<  in  Commando  des  Marquis  vox  HASTLVfi.s,  welche  ein 
Lager  au  den  Ufern  des  Sind  bezogen  hatte,  von  einer  so  verheerenden  Epidemie 
befaUeo,  dass  sie  binnen  etwa  14  Tagen  5000,  allmllig  7000  Gombattanten  nnd 
8000  eingeborene  Dionor  durch  den  Tod  vcrior.  Kadideni  das  Lager  abgebrochen 
und  auf  ein  l)euachbartes  trockenes  Platean  veilegt  war,  verschwand  die  Seuche 
alsbald  gänzlich. 

In  Algier  bmeh  1859  fai  dnem  Lagw  eines  firansfMsehen  Expeditioineorps 
von  15.000  Mann  in  einer  Ebene  zwischrai  den  Flüssen  Kyss  nnd  Malottia  eine 

Choleraepideniie  aus,  welche  vom  14. — '27.  Octoher  :^000  TodesHllle  verursacht, 
während  in  der  weiteren  rnifrebunf?  nur  vereinzelte  Fälle  Mirkanien.  Hierauf  ver- 
liess  das  Corps  die  Ebene  und  begab  sich  auf  ein  l'latcau,  wu  die  Epidemie 
e<^Ieicb  naehlieae. 

Einige  reeht  überzeugende  Fälle  bringt  auch  die  Epidemie  1873/74.  i*) 
In  Braunsberpr  etablirte  sich  ])lötzlicb  in  der  Ca.'^eme  eine  Epidemie  mit 
13  Cholerai^llen  in  4  Tagen.  In  Folge  dessen  wurden  die  Truppen  nach  einigen, 
Meilen  von  der  Stadt  entfernten  Notbbaraken  dislocirt,  und  die  Epidemie  erlosch, 
trotidem  sie  sieh  m  der  Stadt  wmter  verbreitete.  In  Orandens  besog  ein 
Regiment,  vcm  dem  2  C'ompagnien  am  Thorn  gekommen,  daselbst  aber  von  der 
dort  bereits  herrscbenden  Cholera  verschont  geblieben  waren,  ein  östlich  von  der 
Stadt  gelegenes  Zeltlager.  Innerhalb  10  Tagen  traten  nun  27  Fälle  von  Cholera 
anf.  In  Folge  dessen  wurde  das  Zelllager  enthoben  nnd  nut  diesem  Tage  war 
auch  die  Epidemie  unter  den  Bewohnern  desselben  erloschen.  Die  Mannselmft  in 
der  Festun;;  selbst  Miel»  vollst.lndiir  verschont,  trotz  steten  unmittelbaren  Verkehrs. 
Dieser  Fall  verdient  auch  deshalb  grössere  Heai  litiin^r.  weil  hei  dem  ersten  Blick 
auf  die  Lagerhältnisse  es  fast  zweifellos  erscheint,  dass  das  NN'asser  des  Trinkcanals, 
welehes  als  efai  hOehst  nnreinee,  reieUiche  Mengen  organiseher  ZersetinngsprodnGte 
enthaltendes  gefunden  wurde,  als  der  Träger  des  Infectionsstoffes  beschuldigt 
werden  musste ;  daa.seihe  wurde  fast  von  sämnitlichen  Mannschatten  dos  Regiments 
benutzt;  allein  es  wäre  mit  dieser  Annahme  durchaus  nicht  zu  erklären,  dass  die 
naehtheiligen  Whrktmgen  nieht  auch  noeh  naeh  dem  Verlassen  des  Lagers  in  die 
Erscheinung  traten ,  und  dass  die  Krankheit  gerade  nur  an  dieser  Oertlichkeit 
nur  Entwicklung  kam;  denn  der  Trinkcanal  gebt  vom  L:iL'eri»l:itz  zur  Stadt,  durch- 
zieht dieselbe  und  ergiesst  sich  erst ,  nachdem  er  drei  Brunnen  gespeist  hat, 
deren  Wasser  als  Trinkwasser  benutzt  wird,  in  die  Weichsel,  und  doch  waren 
anter  der  Bevölkerung  der  Stadt  CholeralUle  bis  dahin  nicht  vorgekommen.*) 

Können  wir  somit  den  Zusamnienli.mg  zwischen  Boden  nnd  epidemischer 
Aushreitune:  der  Cholera  als  erwiesen  Itetraobten,  so  müssen  wir  aber  auch  weiter 
geben  und  uns  fragen,  welche  Bo<lenbeschatlcnhoit  die  günstigste  ist,  und  welche 
dagegen  die  Cholera  anssehlieset  Da  tritt  nnn  vor  Allem  «n  Ifoment  in  ^ 
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Erscheinung:,  das  schon  bei  den  anderen,  bisher  erörterten  Krankheiten  ttc-iucu 
EänfluBS  geinssert,  die  physikalisehe  Strnetnr.  Schon  bei  der  enten  |mui- 

dcmischen  Verbreitong  in  Indien  wurde  constatirt,  dass  die  KnUBkheit  felsigen^ 
trockenen  Boden  nicht  zu  lieben  srhcine  (Jamesox,  Youno,  Rankex,  Mc  Gkegor). 
In  Europa  war  der  erste  Boubek,  der  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Cholera 
sich  mir  auf  lockerem,  nndurchlAssigem  Uotergmude  entwickle,  im  Allgemeinen 
daher  anf  tertiärem,  alluvialen  Tenaln,  daae  ftleiger  Boden  dagegen  immmi  sei. 
Während  dor  Epidemie  von  1854  fand  er,  dass  in  den  Pyrenäen  alle  Gegenden 
mit  (Jranitboden  versehont  jreblieben ,  dass  aber  diese  Immnnitilt  auflnirte ,  wenn 
eine  auch  nur  dUmie  Öchicht  Alluvium  oder  TrUmmergestein  jenen  Boden  bedeckte. 

So  findet  anoh  ViDAL  den  Omnd  Ar  die  Exeraption  des  Departemeuta  de 
la  Loire  in  dem  Granitboden  an  den  Bergen  von  Pital  und  der  Kette  von  Forei. 
Di«'  ^cnriiK'sten  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  sind  jedoch  zuerst  von 
PETTJiNKüFEH  in  der  Choleraepidemio  1854  in  Bayern  angestellt  worden,  von  wo 
an  sie  bis  zum  heutigen  Tage  weitergeführt  worden  sind,  und  die  Resultate  sind 
mn  so  beaditenswertlier,  als  sie  stets  mit  ^er  eingehenden  üntersneirang  der 
Bodenverhältnisse  verbunden  waren.  Sie  führten  zur  Constatinmg  folgender  Tliit> 
Sachen:  „Alle  von  der  Cholera  1854  ergriffenen  Orte  und  Ortstheile  waren  auf 
porösem  Erdreiche  erbaut  und  gelangte  man  an  allen  diesen  in  emer  nicht 
sa  groesen  Tiefe  von  etwa  6 — 50  Fuss  auf  Wasser  (das  durch  eine  midnrcb- 
Uaeige  Schicht  am  Abflass  verhindert  war).  Soweit  indess  Orte  und  Ortstheile 
unmittelljar  anf  compaotem  Gesteine,  auf  Felsen  lagen,  wclehe  vom 
Wasser  nicht  durcbdringbar  sind,  bat  man  in  denseiht  n  meist  gar  keine  oder  buchst 
selten  nur  vereinzelte  Choleraf^e,  niemals  aber  eine  Choleraepidemie  beobachtet. 
Hiemadi  wire  das  Weaentiidie  der  Bodmisdiaffenlieit  nieht  die  geognoetiselie  oder 
mineraliidie  Cboslitiitimi ,  sondern  lediglich  die  physikalische  Aggregation  des 
Bodens ,  wie  es  auch  in  Wahrheit  ist ;  denn  die  ('iiolera  unterscheidet  wohl  sehr 
bestimmt  zwischen  compactem  und  porösem  Materiale,  aber  nicht  zwischen  Kalk- 
schotter und  Quansehotter.**  **) 

Man  hat  gegen  diese  Theorie  mannigihltige  Btnwände  erhoben,  insbeson- 
dere hervorgehoben ,  dass  auch  auf  undurchlässigem ,  felsigem  Boden  Cholera  in 
epidemischer  Ausbreitung  sich  zeige.  Besonders  drei  Gegenden  waren  es,  die  man 
ins  Treffen  führte,  den  Karst,  Malta  und  Gibraltar.  Aber  gerade  diese  wurden 
^e  wesontiiehe  Sttttse  für  diese  Lehre,  zeigten  aber,  wie  absoliit  mmdissig  es 
ist ,  aus  blossen  geognostisehen  Angaben ,  aus  der  allgemeinen  Configuration ,  dem 
I  a  11  d  s  c  h  a  f  t !  i  (■  Ii  e  n  Eindruck  auf"  die  hier  in  Betracht  kommende  Bodenbescliaffen- 
heit  zu  schliessen;  sie  Hihrten  klar  vor  Augen,  dass  nur  eine  specielle,  detaillirte 
Cntersnchong  eines  jeden  einzelnen  Falles,  wie  sie  hier  auch  wirklich  von  Pettex- 
KOFEB  vorgenommen  wurde,  eine  Entseh^ong  herbmfllhren  kann.  Es  aeigte  sieh, 
dass  das  Karstgestein  nicht  blos  grosse  Spalten  und  Klüfte  enthält,  sondern  eine 
geradezu  überraschende  Porosität  besitit,  einen  Gebirgsstock  bildet,  wo  oft  Flüsse 
in  ihrem  Laufe  am  Fusse  von  Bergen  versiegen,  um  jenseits  wieder  zu  entspringen 
(Poik,  Unze,  Laibach),  wo  man  eine  Yertielbnir  in  den  Felsen  macht,  vm  eine 
Schling-  oder  Versitzgrube  fUr  Wasser  zu  haben,  wo  die  „Dolinen*^  ofl  ringsum 
die  Drainage  von  einer  Viertel  Quadratmeile  empfangen  und  doch  an  ihrem  tiefeten 
riiiikte  kein  Watwer  für  längere  Zeit  zu  sammeln  vermögen,  wo  Orte  auf  felsigen 
ilügelkämmen  liegen  (Rasderto;  und  doch  zeitweise  ärger  an  Wechselüeber  leiden 
als  niedrige  MooigegendeD. ") 

Von  Gibraltar  berichtete  schon  Sütherlaxd,  dass  die  Stadt  auf  einer 
Böschung  aufgebaut  sei,  welche  hauptsächlich  aus  rother  Erde  bestehe,  die  die 
Fähigkeit  besitze,  aosserordentlich  grosso  Mengen  Wassers  zu  schlucken,  das  in 
der  That  als  Onmdwasser  in  den  dortigen  BruiyieB  n  Tage  tritt  '*)  Was  aber  den 
Felsen  von  Malta  betrifft,  so  ist  w  em  wmdwr,  porOser  Sandstein,  denurt,  dsss 
er  reichlich  Wasser  bis  zum  Betrage  von  einem  Drittel  seines  Umfange«  einsaugt, 
80  weich,  dass  er  mit  der  Säge  oder  dem  Messer  in  verschiedene  Fonnen 
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geschnitten,  theilweise  zu  den  zierlichsten  Kunstgegenständen  verarbeitet  wird,  so 
por98|  dass  aus  demselben  schnellwirkende  Filter 'ftr  Trinkwasser  gefertigt 
weiden.») 

So  lieflaaii  sieh  noch  saUreiche  andere  Beispiele  citiren. 

Die  grosse  Bedeutung  nun,  die  gerade  dem  porösen  Boden  innewohnt, 
liegt  in  dessen  wechselndem  Verhalten  zu  Luft  und  Wasser.  Es  ist,  wie  schon 
bei  Maleria  md  T^rpln»  berv^orgetreten,  ein  giwisei^r  Grlid  -delr  D«r«li- 
feuchtun^  des  Bodens  auch  für  die  Cholera  von  dem  grÖBaten  ESnlfauae. 
Schon  BouBEE  führt  hierfür  Beispiele  aus  di  r  Pariser  Epidemie  von  1840  an,  die 
im  Mai  zunahm ,  als  auf  feuchte ,  regnerische  Tage  heisse  und  trockene  folgten, 
wo  aber  die  Seuche  au  Intensität  verlor,  als  reichliche  Niederschl^e  mit  erheblicher 
AbkUhfamg  folgten.  Audi  Indien  He^  Ueno  wieder  Bdege^  bemnden  wenn 
man  Cholera  und  Regenfall  miteinander  in  Vergleich  setzt.  Dieses  Land  liesitzt 
bekanntlich  ein  endemische  s  *)  Choleragebiet  an  der  Mündung  des  Ganges  und 
Brahmaputra,  und  ein  epidemisches,  zeitweilig  von  Cholera  freies  Gebiet.  Im 
«ndeniiseben  Gebiete  mftAgt  wm  daa  Ansteigen  der  Choleraepideniien  gegen  das 
Ende  der  trockenen  Jahreszeit  und  tritt  daa  Maximum  aebon  in  der  Periode  des 
beginnenden  aber  noch  mftssigen  Regens  ein.  Mit  dem  Erseheinen  der  lietti;ren 
RagengOsse  jedoch  nimmt  die  Cholera  schnell  ab  and  erreicht  ihr  Minimum  zur 
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Zeit  des  stärksten  Niederschlages,  um  nach  dessen  Beendigung  wieder  zuzunehmen. 
Wir  eneben  dies  ans  einer  grapbiechen  Daratdlnng  Macehebsok's,  die  die  Choler» 
in  Galentta  fam^udb  S6  Jabren  nnn  Gegenstände  bat 


*)  Sellwtventäiidlicli  giebt  es  auch  im  endemiscbea  Gebiete  gewisse  imiauae  Zeiten^ 
In  dMwn  doveh  nMhme  ifonate  ktine  CbolMm  lidi  leigt,  so  ia  gewisMn  Theilen  Calcnttas- 
JAm  sidit  man  nanenfllch  ati  d«m  Teilialten  d«r  Caaemea  vad  Gefiüignlsae. 
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Etwas  anders  sind  die  VeriUÜtmase  im  epidemischen  Gebiefee,  als 
BapilaeiiUatin  vir  L»hore*«)  mIhmd  kOnnen.  Hier  begiiuift  die  Gbokim 

mit  dem  Be^nne  des  Regens ,  herrscht  wtimnd  dieaer  Zeit  tot  und  eriischt  «nk 
wieder  mit  dem  Auihören  des  Begens. 

Fi«,  ei. 


l,ah(  re 


GMirtcirvi  . 

Soleraiodesfl  

2638  ' 


Dieses  Verhältniss  spricht  sich  besonders  in  den  vom  endeminchen  Gebiete 
weit  entffrnten  fipfrt'ndpn  au«;  dort  wo  eben  auch  die  Heprenmenfr»!!  aht-r  aurh 
die  BodeuverhiUtni»i»e;  nicht  uabedeutende  Yerscbiedcnheitcn  zeigen,  im  endemiiK:licu 
Gebiete  ftnt  mehr  ab  doppelt  so  viel  vnd  so  lange  Regen  als  im  epidemisdMB; 
dabei  kann  der  Regen  im  eudeuüschen  Gebiete,  dessen  Roden,  als  aus  feinem  Lehm 
und  Sand  bestehend,  sehr  feini>orig  ift,  die  r(»ren  der  nlieren  Bodenschichten  leicht 
verstopfen ,  wie  dies  aus  der  Kohiensäureznnahme  im  Hoden  hervorfreht ,  die  nur 
dadurch  erklärt  werden  kann,  dass  sie  nicht  in  AiistauHch  treten  kann  mit  der 
atmoepblriaehen  Lnft  (Lewis  und  CuKNiNOBAif).  *«) 

Bombay,  das  allerdings  im  epidemiwshiBii  GeUele  gelegen  ist,  scbdat 
nun  mit  diesem  Verhalten  keine  L'eberein>^timmunfr  zu  zeigen ,  desto  grf^^ser  i^ 
aber  die  tebereinstimmung  mit  Calcutta,  und  vergleichen  wir  beiderseitige  Regea- 
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mengen,  so  finden  wir  in  der  That,  daas  die  Regenmengen  von  Bombay  von 
ienen  voo  Lihoie  sehr  diflMrai,  dagegen  eine  Ubenu»  grosse  Ooinoidenx  mit 
denen  tob  Oileotte  seigen. 
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Refciinenge 

Summe  68,12  engl.Zoll. 


Dem  entsprecbend  sehen  wir ,  dass  ilhnüeh  wie  in  Calcutta  auch  in 
Bombay  die  Cboleraepidemio  mit  der  trockenen  Jahreszeit  ansteigt  und  das  Maximum 
noch  im  Beginne  der  Regenzeit  erreicht;  aber  entsprechend  dem  dann  folgenden 
pUttsUehoi  AnsteigeD  der  Regramenge  tritt  ein  ebeow  jxlier  AbM  in  der 
Cliolerafreqnenz  ein,  der  ent  wieder  nadi  Ablmif  der  Kegenseit  einem  Ansteigen 
Platz  macht. 

Die  betreffenden  Aufzeichnungen  MACFiLEBSox  s  Uber  die  Cholera  in 
Bombay,  die  einen  Zeitraum  von  16  Jeliren  nmfiusen,  ^eben  aber  noch  weitere 

interessante  Aufs«  Iii ünse.  Unter  diesen  16  Jahren  ergeben  sieh  nämlich  nur  3, 
in  welchen  autfallcnd  wenig  Cholera  in  Bombay  geherrscht  hat.  (1852/53  mit 
127  Todesfällen,  1857/58  mit  147  und  1860/61  mit  108,  während  z.  B.  1853/54 
4385  und  1863/64  4867  Menschen  in  Bombay  an  Cholera  gestorben  sind.)  Dio 
SO  anmahmsweise  günstigen  Jahre  zeigten  sieh  sowoU,  wenn  einige  Jahre  hinter- 
«nander  mit  Regenmengen  Aber  dem  Mittel  als  auch  unter  dem  Mittel  gefolgt  sind. 
Den  Jahren  1852/53  und  1860/Gl  gehen  Jahre  mit  Niederschlägen  Uber  dem 
Mittel,  dem  Jahre  1857/58  wesentlich  unter  dem  Mittel  voraus,  das  dem  letzteren 
folgende  Jahr  1858/69  verhielt  rieh  nnn  gans  abnorm  aUen  tbrigon  gegendber. 
Sonst,  wenn  im  April  und  Mai  auch  viel  Oiolera  war,  zeigte  sich  im  Jnni,  in 
welchem  Monate  die  Regenzeit  eintritt ,  nur  selten  noch  eine  proportionale  Ver- 
mehrung der  Krankheit,  weit  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sinkt  sie  schon 
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im  Juni  merklioli  herab.  Aber  im  Jimi  1859,  wo  der  Begeo  doeh  S6-8  Zoll  be(ng>, 
steigt  plMilieb  eieh  die  Zdil  der  Chotontedeelhlle  von  69  auf  848.  Eni  die  Fort» 

dauer  de»  Regent  im  Juli  und  August  bringt  Mich  in  diesem  Jahre  die  Cbolen« 
frequenz  wieder  auf  niedrige  Zahlen  herab.  Es  Rieht  aus.  als  wäre  durch  die  vor- 
ausgegangenen drei  sehr  trockenen  Jahre  die  Bodenfeuchtigkeit  unter  den  Punkt 
herabgegangen,  weleber  der  C9M>lera  gttnstig  ist  md  ab'  hitle.  »der  ente  atarite 
Begen  erst  diesen  Grad  der  Feuchtigkeit  wieder  herbeigeführt  und  erst  nach 
einem  raschen  Durchgange  durch  das  der  Cholera  gtlnstigf  Stadium ,  hätte  der 
Boden  wieder  den  entgegengefietzten  I'unkt  zu  grosser  Feuchtigkeit  erreiclit. 

So  giebt  cä  uuu  aber  auch  Orte,  die  zweimal  im  Jahre  jenen  nothwendigen 
Ond  der  Bodenfeaehtigkeit  seige»,  der  das  Znstandekooimen  einer  GholeraepideBue 
begflnstigt  und  demnach  auch  jährlich  zweimal  die  Cholen  haben ,  hiorlier  gehArt 
namentlich  Madras,  dessen  durchschnittliche  Cholerafrequenz  ganz  deutlich  jähiiieh 
zwei  Maxima  und  zwei  Miuima  zeigt,  entsprechend  den  Kegenverbältnisäcu. 


Fig.  fi3. 


Die  dauernde  Dnrchfeuchtnng  eines  Bodens  und  gewisse  Sohwankmigai 
in  deniieilN»  hingen  aber  nieht  blos  Ton  den  nwteofologisolien  Veililltnissen, 
den  Niedenddigen  ab,  sie  sind  unter  Anderem  und  das  am  wesentlichsten  beein- 
flnast  von  der  Bescliaffenheit  des  Bodens,  den  einzelnen  Schichten  in  ihrer  Auf- 
dnaaderfolge und  Lagerung,  der  Neigung  u.  s.  w.  Eline  undurohUssige  Schicht 
in  einer  gewissen  Tiefe  unterhalb  eines  porOsen  Bodens  hbdert  den  Abfinss  des 
Wassers  in  die  Tiefe,  ja  finden  sich  derartige  Verhältnisse  in  Thlleni,  Ibdden, 
an  Steilrändeni,  so  sorgt  die  natürliche  Drainii^'c  dafllr.  dass  hier  stets  ein  unter- 
irdisches WaHserreser^^oir  sich  vorfindet,  welches  in  seinen  Schwankungen  die  der 
atmosphärischen  Niederschläge  ersetzt.  Daher  erklärt  sich  denn  auch  die  Disposition 
Jennr  OertHdikeitnn  Ar  (Mera,  die  sieh  dnrdi  relativ  tiefe  Lsg»  ansseidinsn, 
besonders  an  der  Sohle  eines  muldenförmigen  Terrains,  und  die  —  sUeMings  nicht 
tnnner  aotbwendige  —  Immunität  relativ  hoher  Lage*),  woAlr  sdM»  oben  nehrere 

*)  Dam  die  Eleration  an  und  für  rieh  inskvaat  ist,  b^weücu  die  Cboleraepidemiea 
in  bedenteaden  Htthsa,  so  in  den  GebiipgegeadeB  ladiena,  Ceylons,  Klejasrisn«  (tof  den 
6—7000*  hohes  Flateatt  Ton  Braemm)  a.  A. 

Wie  ««'hr  übripi^ns  pinscitie*'  Bcuhar htnngen  und  vorzpitipos  Generalifliren  zu  Irr- 
fiUurt,  xeigen  oiu  die  aUerdings  aof  dorchaos  waliren  Tiuttaachen  benÜMsdeo  Schlot*- 
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Beispiele  aufgeülbrt  wurden.  Hierher  gehören  femer  die  in  der  Epidemie  1854 
gemachten  Beobachtungen.  Wenn  ein  Thal  vom  UrSprunge  seines  Flusses  bis  zu 
dtesen  Hindling  ^ne  sfiinlidi  gl«idM  BaselMiifemheU  des  üntergmndte  irie  ddr 
Oberflflche  behalt,  so  trifft  man  die  am  oberen  Theile  des  Flusses  gelegenen  Ort- 
sebaften  regi'lmässlnr  frei  von  Epidemien.  Letztere  zeigen  sich ,  wenn  tlberbaupt 
das  Thal  von  der  Cholera  ergriffen  wird,  erst  in  einer  grösseren  Entfernung  vom 
ÜrHprunge ;  die  Orte  un  und  m  den  WaseerseMden  bleiben  in  der  Regel  vencüiont 

Attsnalimen  von  dieser  Begel  sind  sehr  selten  und  haben  sieh  bialier  nur 
in  Ijpckenarti^en  Erweiteninf?en  der  Flusstbäler  und  an  dem  Oi  birfre  ^rczcif^t ,  so 
wie  da,  wo  die  einzelnen  Flussthillcr  wesentliche  Verschiedenheiten  in  der  BeschaHen-^ 
heit  des  Bodeuä  und  der  Oberfläche  darbieten,  ^^j 

Aach  £e  Epidemie  von  1878  hat  ni  ihnlielien  Beobaebtmigen  geflilart, 
wie  im  Sehlussbericbt  angeführt  wird.  HlBSCH  fUhrt  aus"),  es  sei  auch  durch 
(Iii  Epidtmie  des  Jahres  1873 — 1H71  anssor  Zweifel  {resetzt  worden,  das«  der 
relative  Schutz,  welchen  die  hohe  Lage  einem  Orte  oder  Ortstheii  gewährt,  im 
Gegensau  zu  der  Prftdispositicm  tief  gelegener  ftr  die  KmUett,  weeentBeh  im 
Zneemmenluing  mit  den  Fenditigkutsverlilltniisen  des  Bodens  stellt,  und  dass  die 
Krankheitsverbreitung  daher  von  der  geolojri sehen  Struetur,  respective  dem  physi- 
kalischen Verhalten  des  Bodens,  sowie  von  den  Heziehunp;^en  des  Bodens  zu 
Wasserlftufen  und  grosseren  Wasserbassius  und  der  Drainage  gegen  diese  abhängig 
ist  8o  haben  in  den  dentseben  Wtiohselgebieten  diejenigen  Gegenden  den  eigent- 
lichen Sitz  der  Epidemie  abgegeben,  deren  Oberboden  von  einer  mehr  oder  weni<;cr 
mächtigen  Scliieht  schweren  sand-  und  hiimushaltigen  Lehms  gebildet  wird,  wühn  nd 
der  stark  durchlässige  Sandboden  des  sogenannten  „Stromlandes"  von  der  Seuche 
fast  absolut  verschont  blieb,  und  scheint  dieses  Factum  auch  ftlr  alle  früheren 
Choleraepidemien  an  gelten. 

Wichtig  hierfUr  ist  jedenfalls  auch  der  Umstand,  dass  flbenll  dort,  wo 
bestiminte  Gruppen  von  Ortschaften  epidemisch  ergriffen  sind .  diese  Onij)pen  nur 
entlaug  der  Thäler,  Ebenen  und  Becken  von  Flüssen  uud  Bächeu  sich  belindeUi 
dass  die  Verbreitiiiig  nur  hOehst  selten  vom  Fhissitfbr  ab  wdter  in*s  Land  fmtr 
sehreitet,  dass  in  beckenartig  erweiterten  Flussthälem  die  einzelnen  Epidemien 
Rieh  regelmässig  mit  dem  die  Flassebene  einschliessendcn  Hllgellande  begrenieo 
und  arst  jenseits  der  lliijjel  wieder  in  den  Flussthälem  erseheinen. 

Nach  all'  dem  hier  und  bei  Malaria  sowie  Typhus  Angeluhrteu  ist  es 
Idar,  dass  diese  AbhlngigkeitoverblUnisse  zwlselien  Cholera  viid  BodenfenehligiBeit 
im  Allgemeinen  und  den  Schwankungen  in  der  letzteren  im  Speelellen  auch 
in  hohem  Grade  ihren  Ausdruck  in  dem  Verhalten  des  Grundwassers  und 
dessen  Schwankungen  finden  müssen.  In  den  Berichten  von  Cunninuham  und  Lewis 
1tt»er  die  Yerbreftniig  der  Cholem  in  Li^n  wird  denn  auch  hervorgehoben,  dass 
das  einzige  bemerfcenswertlie  Zusammentreffen  zwisehen  dem  Auftreten  der  Cholera 
und  den  verschiedenen  Verhilltnissen  des  Bodens  zu  Oah  ntta  und  überhaupt  im 
endemischen  Gebiete  in  der  umgekehrten  Relation  zwischen  tirundwasserstand  uud 
Choleraniortalititt  pre legen  ist. 

folgemngen  des  Encläuders  Farr. So  wie  in  Hambarg  nnd  Parid  im  Jahre  1832.  W  seigts 
tnch  in  Londou  1848  49  die  Cholera  eine  Umstimmte  Beziehuujr  y.a  der  Erhebung^  des  Bodens. 
In  il>-n  Üistricten  von  durchschnittlich 
im  Dorchach.  nicht  äber  20'  Hübe  Uber  der  Themse  war  die  Sterblichkeit  au  Cholera  10%  von  10.000 
•afdwn.Stiiftv.20-40'  n    n    «      .      »    n        n        ,      „     65  ,  10000 

n    n^     n    n40~eO'    n      n     n        n        f,     n  f>  n        n       ^    r  10.000 

^    „  IV.    ,    ,  60-  80'    „      .     ,        n       •     -  *  «       >  »  10.000 

„  .  V.  „  „  SO-lOO'  „  «  w  ,  r.  -  n  ^  „  22  „  10.000 
In  einem  Distriet       100'  _  -  .       „      17    „  lO  OOl) 

in  Hamp«tead  350'    „      .     .       „       ,     ^  „  ,.8  resp.  7    „  lO.tJOO 

Farr  f^laobt  nnn ,  auf  Grund  dieser  Daten  eine  Formel  aufstellen  zu  können,  um 
direct  ans  der  Eleration  die  Intensität  der  Gholsn  bereclinen  an  können,  ein  Beginnen,  das 
sAon  deshalb  sa  fidsdmi  Besaltatea  fiknn  miui,  wdl  es  sich  nur  auf  «Inea  der  vietait 
hierbei  betheUlgten  Faetoren  atätxt. 
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Aveh  in  Europa  tind  analog»  ErftbrnnfM  ganwelit  wwidin.  So  tOr'Bng 

von  Schütz  und  Poppek,  besonders  aber  fahren  die  bei  der  Cholera  1873/74 
im  deutHchen  Reich  gemachten  Erfahrunpren  zu  dem  Schlüsse:  „dam  die  Entwick- 
lung und  Steigerung  der  Epidemie  mit  der  fortschreitenden  Trockenlegung 
dflo  Bodana  eUierging,  die  entweder  direet  ava  OnndwaaMr*  nnd  Pegeimessungen 
bervorgeheo,  oder  aus  den  Angaben  Uber  groaw  Trockenhot  des  betreffenden 
Sommer».  Austrocknen  der  Sümpfe,  Teiche,  Brunnen  erschlossen  werden  kann.  Der 
Berichterstatter  (  Hirsch)  hält  deslialb  auch  die  Vermuthung  ftlr  f^erechtfertigt,  da*m 
das  in  so  vielen  Gegenden  beobachtete  Fehlen  der  Cholera  au  den  Flusitufem  nnd 
den  demelben  snnlehet  gelegenen  Landatraaeen  anm  Tlifiil  wenigatena  in  den 
Einflüsse  der  Bodendurchfeuchtung ,  respective  der  Trockenlegung  dea  Botoa  bei 
tiefem  Pegelstande  seine  Erklärung  finden  dürfte."  (HiBSCH.) 

Wir  können  aus  dieser  Epidemie  ein  Beispiel  herausheben,  das  in 
schönster  Weise  graphtsdi  dieaea  Yerbiltniaa  fitmlrirt  Es  betriA  die  beveHi 
«nvllmtef  in  iwei  nngleidie  Hliften  getrennte  MOndiener  Clioieraeindeniie.  M llnelMn 
wunlc  damals  von  cinrr  relativ  kurzen  und  schwachen  Sommerepidcmic  befallen. 
Sie  begann  mit  zwei  zugereisten  Fällen  Ende  Juni ,  entwickelte  sich  jedoch  er«t 
von  Ende  Juli  an  rascher,  im  September  zeigte  sie  aber  schon  eine  Abnahme  und 
im  Oetobor  eradiienen  die  EMcranknngen  nur  noeh  Toreinadt.  Mit  Rfleksielit  auf 
^e  Torgeschrittene  Jahre^izeit  nun  hielt  man  die  Epidemie  fiir  die««mal  filr  erloschen, 
Wagegen  alle  Erwartungen  in  der  Mitte  des  November  die  Epidemie  in  heftigerer  Weise 
sich  erneuerte,  und  da  vorzüglich  die  während  der  Summerepidemie  auftallender 
Weise  verschont  gebliebenen  Quartiere  auf  der  untersten  Terrainstufe  Münchens  ergriff. 

Um  die  anihllende  Uebereinatinmiung  swiaelien  den  negativoi  Seliwaa» 
knngen  des  Grundwassers  und  dem  Auftreten  der  Cholera  zu  demonstriren,  genügt 
ein  Blick  auf  vorliegende  Abbildung;  diese  jnebt  in  der  obersten  Curve  die  Er- 
krankungen an  Cholera  und  cboleraveiwandteu  Krankheiten  ((  holerine  und  Diarrhoe^ 
an,  wie  de  in  Mflndien  bei  der  kOiügl.  Poliad-Direetion  täglich  zur  Anmelduag 
geltommen  aind«  Die  Ordinaten  der  Curve  lassen  den  Monat  und  die  Tage,  die 
Abedssen  der  angemeldeten  Erkrankungen  für  jeden  Tag  annähernd  festi<tellen. 

Wir  sehen  nun,  dass  dem  Choleraansbruehe  ein  niolit  unbeträehtli<he« 
Sinken  des  Grundwasserstandes  vorangeht,  das  sich  in  den  Monat  August  hinein 
fortietst.  Nun  tritt  mit  dnem  Male  in  Folge  der  miefatigen  MiedencUlge  dieaei 
Sommers  ein  ziemlieh  rapides  Steigen  des  Gnmdwassers  ein,  dem  in  der  Tliat 
eine  Abnahme  und  fast  völliges  Erlösehen  der  Epidemie  folgt.  Die  regenamien 
Monate  September  bis  März  lassen  jedoch  das  Grundwasser  wieder  sinken,  und 
Ewar  weit  tiefer  als  ea  vor  dem  Beginn  dea  Ansteigens  gestanden,  und  diea  hat 
denn  aueh  den  Avsbmeb  der  Winterepidemie  In  Gefolge,  die  bis  zum  Wieder» 
ansteigen  des  Grundwassers  anhilt  und  wdt  mehr  Opfer  ala  die  Sonuasr* 
epidemic  gefordert. 

Die  Schwankungen  im  Wastiergehalte  des  porösen  Bodens  können  je^locb 
nicht  olme  Wdtcoree  als  die  dndgen  Bedingungen  zur  Etabürung  einea  Infeetions» 
herdes  betrachtet  werden,  ea  gehOrt  hiermi  noeh  die  Gegenwart  von  orgik 
nischrn  Substanzen,  namentlieh  die  Iniprflgninmg  mit  den  <>rganisrli«n 
Abfällen  des  menschliehen  Haushaltes.  Es  giebt  wohl  kaum  eine  Epidemie,  in  der 
sich  dies  Moment  nicht  in  ersclireckender  Weise  geltend  gemacht  hätte,  wenn 
allerdings  nicht  geleugnet  wwden  kann,  daas  der  Antheil,  der  der  blossen  Boden- 
xerunreinigimg  zukommt,  von  dem  der  übrigen  mitwirkenden  Factoren  (sociale 
Misstäude,  Elend,  Annutli,  sehleehtc  WohnnngsverhJtItnisse  etc.)  schwer  getrennt 
werden  kann.  In  neuester  Zeit  geben  uns  die  auf  die  Reinhaltung  von  Boden, 
Luft  nnd  Wasser  gerichteten  Bestrebungen  durch  ihre  Wirkungen  dnen  Maa»- 
stab  zur  Beurtheilung  der  Tragw  eite  dieser  Einflüsse.  Wir  wollen  jedoch  hier  VOB 
einer  Darlegunj:  derselben  Absfnnil  nehmen,  da  es  sieh  liierbci  doeh  um  ein  Znsanim»« 
wirken  mehrerer  l  instünde  bandelt  und  verweisen  auf  den  Artikd  „Städtereinigung'^» 
Nur  ein  Beispiel  wollen  wir  liier  herausheben. 
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Die  Cholera*)  in  München  zeigte  .  1873  folgende  wechselnde 
Intenflittt:*«) 


Gharaktir  d«r  StadtthcU« 
Ell  trafen: 

Btawohner- 
sahl 

Krank- 
heiurälle 

Todee- 
fälle 

avf  ie.Meiainr.1 

an  CholM« 

JMaraakt» '  T« 

ideafUto 

auf  47  ganz  oder  theilwoiso  canalisirt« 

Stnasen  mit  nenem,  fehlerfreiem  Siel  . 

56.000 

639 

375 

67 

tnf  52  gwu  «der  theOwabw  daaUiirte 

stranen  nlt  altmo,  snm  ThcU  maagd- 

3&264 

742 

375 

19i 

96 

auf  5^^  Strassen  ohne  Canäle  

2ft076 

639 

308 

888 

110 

aof  15  Stiaaeen  durch  einen  oder  mehrere 

StadtUdie  bespült,  wo  ehcnfall«  wegen 

• 

der  höheren  Liif:<'  ihn-  Studtbäche  keine 

fintwieaaniDg  nnd  Ueiniguog  des  Bodens 

10X160 

239 

109 

1^ 

106 

(C.  Mayer.) 

E«<  ist  noch  eines  Factors  Erwähnung  zu  thun ,  dessen  wir  auch  schon 
bei  der  Malaria  gedachten  und  der  bei  der  Cholera  direct  in  Betracht  gezogen 
wurde,  die  Bodenteniperitlnr.  ^ 

Das  WiederanftretflA  der  Cholera  flült  im  Allfi^emeinen  mit  der  steigenden 
Temperatur  im  Frllhlin^  rusammen  und  wird  der  Seuche,  freilich  nicht  ausnabms- 
h)8,  durch  die  Winterkalte  ein  Ziel  ge}*etzt ;  Ja  auch  in  Indien  erlischt  die  Choleni 
mit  dem  Eintritt  eigentlicher  Kälte.  Lewis  und  Cunninouam  weisen  nach,  dass 
im  endemiMhen  Yeibrritungggebiele  der  Cliolera  ebe  xiemüdw  UebereiiiBtiiiiniiiiig 
mit  der  Temperatur  obwalte^  und  zwar  vom  Novonber  bis  April  ziemlich  genau, 
dann  eilt  die  Cholera  mit  ^em  Abfall  etwa«  voran ;  vom  Mai  bi«  September  ist 
dann  wieder  Parallelismus,  der.  von  October  an  jedoch  wieder  durch  ein  Ansteigen 
der  dmloneanre  bei  «bttejgtiidar  Temperatur  gestOrt  irird.  Bei  wm  gab  dl«  1867er 
Epidemie  in  Halle,  die  in  ^e  auffallend  spätere  Jahreszeit  fiel,  als  die  von  1866, 
Delbrück  Veranlassung  zu  Vergleichen,  und  er  fand,  das«  sich  die  Temperaturen 
der  hcidcn  Jahrr  panz  entsprechend  vcrliiolten ;  18G6  fiel  das  Maximum  in  den  .luni, 
die  liuhe  der  Epidemie  in  den  August,  1867  erreichte  die  Temperatur  im  August 
ihrai  Cnlmiimtioiispmikt  mid  die  Endemie  wieder  8  Monate  später  im  Oetober. 

Die  Beziehungen  nun,  die  PfeiftBB  aus  dem  Vergleiche  der  Cliulera- 
frequenz  mit  dem  Gange  der  Bodentemperatur  erforscht,  deuten  darauf  hin, 
dflM  die  Akme  der  Choleraepidemien  in  oder  kurz  nach  der  Zeit  der  höchsten 
Boden wftrme  in  nicht  zu  grosser  Tiefe  fidle.  Die  Cholera  ninunt  ab  mit  dem  raacbtt 
Sinken  der  Bodenwirme,  ta»  fehlt  b«  einer  Temperatur  unter  drea  5* — 7*0. 
im  Boden. 

Fassen  wir  nun  schliesslich  nochmals  die  Ki^enthUmlichkeiten  kurz 
xusammen,  die  ein  Boden  zeigen  muss,  der  eine  günstige  Entwicklungsstätte  filr 
die  Cholera  al^hen  soll,  ao  aind  diese  felgeDde: 

1.  Ein  Boden,  welcher  Ar  Waawr  und  Luft  mehrere  Fubs  tief,  Ihnlieb 

dem  AUuvialhodcn,  durchjrängig  ist. 

2.  Eine  zeitweise  f^rö.ssere  Feuchtigkeitsschwankung. 

3.  Die  Gegenwart  organischer  Stoffe  in  diesen  Bodenschichten,  auf  welche 
die  Grundwassersohwanknngeo  wiriun  kSnnen. 

4.  Eäne  Bodentcmperatur,  welche  gewisse  organische  Processe  ermöglicht. 
Wir  hahcn  den  T^ezichnnfren  zwischen  Boden  einerseits  und  epidemischer 

Ausbreitung  von  Malaria,  Typhus  und  Cholera  andererseits  einen  grösseren  Baum 

♦)  Für  den  .Ahdnmiualtyphns ,  der  in  s<>ini'r  .■Viislircitiinf,'  >o  vielf^s  Tiiit  der  Cholera 

gemein  hat,  wollen  wir  ein  analoges  Beispiel  ans  Hamborg  nachtragen.  Uier  erkraakten: 

in  dtn  Tfillig  bedelten  Stadttbeflen   8^ 

■    n    grösstenthcils  besielten  StadtUlflilMk    ....  .3*20 

„     „    nicht  besielten  Stadttheilen   4*60 

tea  1000  Lebenden  an  Typhös. 

Aehnllches  gilt  auch  Ar  Daaaig. 
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gewidmet,  da.  fUr.  unsere  Gegenden  diese  Krankheiten  vorwiegend  in  Betracht 
kommen,  und  von  fimen  die  ganse  Lehre  toh  dw  Itidogiseheii  Bedeirtimg  des 
Bodens  ihren  Avsgaiigspimkt  geoommeai  aber  «loh  die  grflndliehate  ErOrtertmg 
gefimden. 

Als  nAchste  Infectionskrankheiten,  bei  denen  es  sich  um  einen  ektogeueu 
Knuddiflitskfllm  handelft,  an  deieen  Entwidcelmig  und  Vennehrung  der  Boden  Antheü 
nimmt,  können  wir  Gelbfieber  nnd  Pest*^  nnd  wohl  «nch  Rnhr  nennen,  die 
wir  gemeinsam  von  diesom  CJcsichtspunkte  aus  betrachten  wollen. 

Die  ftlr  den  Eintiuns  des  Hodens  sprechenden  Thatsachen  liegen  zu\  (irderst 
in  der  gewissen  Auswahl,  mit  welcher  diese  Krankheiten  bei  ihrer  epidemiücheu 
Amkreitang  vorgehen,  in  der  Vorliebe  Ar  gewiaee,  bestimmt  eharakterisirte 
Localitäten,  in  dem  wiederholten  BeftUen  derselben,  der  B^chrflnkmig  auf  örtliche 
Herde.  Gemeinsam  filr  alle  drei  hier  jrenannten  Infectionskrankheiten  ist  das  Vor- 
iierrMchen  derselben  in  niederen  feuchten  Stadttbeilen,  deren  Boden  mit  organischen 
Abfallstoffen  reichlieh  durchtränkt  ist ,  in  denen  aneh  meistens  der  Beginn  einer 
Epidemie  in  eonstaiiren  ist,  ebenso  aneh  das  wiederiiolte  Be£illensein  einzelner 
Orte  nnd  Ortstheile  ja  selbst  Häuser,  wie  dies  fllr  die  Pestepidemien  der  Jahre 
lfi64,  1667  und  1713  bereits  in  Wien  von  Fkrro  und  van  Swietex  constatirt 
wurde.  Dass  femer  der  Bodeui'cuchtigkeit  ein  grosser  Emäuss  zuzuschreiben  ist, 
geht  ans  den  sahbreichen  Beobaehtongen  hervor,  wonaeh  exquisiter  Halarialioden 
das  Auftreten  dieser  Krankheiten  begflnatigte,  ja  Malariaepidcmien  dem  Ansbmehe 
dieser  Infectionskrankheiten  vorangingen.  Auch  die  durch  Ileberachwemmung  und 
nachfolgende  Austrocknung  hervorgerufene  Beförderung  der  Epidemien  bietet 
Analogien  zu  dem  Verhalten  von  Malaria,  Typhus  und  Cholera.  Dabei  dflrfen  uns 
die  säeinbaren  ^Hdenprlldie  nioht  irre  madien,  dass  die  E^pidemwn  bald  naeh 
lange  andauernder  Trockenhdt,  bald  nach  eingetretenem  Regen  beginnen;  wir 
haben  schon  gesehen,  dass  es  unter  solchen  Verhältnissen  weniger  auf  den  absoluten 
V^'assergehalt ,  als  vielmehr  auf  die  Schwankungen  in  demselben  ankommt.  Voll- 
stinffige  TVockenheit  des  Bodens,  wie  die  Wflate  sie  bietet,  Usst  die  epidemische 
Avsbreitmig  dieser  E^rankh^ten  nicht  zu  Stande  kommen,  selbst  zu  Zeiten,  wo  in  den 
benachbarten  Oa^en  die  grössten  Verheerungen  angerichtet  werden,  vae  dies  z.  B. 
bei  der  Pest  wiederholt  constatirt  wurde.  Beim  Gelbfieber  haben  wir  noch  specielle 
Verhältnisse ,  die  auf  den  Einlluss  der  Bodenfeuchtigkeit  hinweisen ,  zu  berück- 
siehtigen,  und  zwar  die  fhst  ansadiliesslidie  BeadMnkiing  auf  die  Kosten* 
striche  nnd  die  Ufer  grosser  sohiffbarer  Flflsse,  im  Allgemeinen  also 
auf  die  Ränder  grosser  Bassins,  so  dass  nur  in  ganz  aussergewöhnlichen  Fällen 
die  Krankheit  im  Binnenlaude  und  in  einer  so  weiten  Entfernung  von  grösseren 
Wasserfladhen  gefunden  wird,  dass  an  eine  AXtiaif^ißuSi  äer  BjraQkheitsgenese  v<m 
dem  genannten  Momente  ^ht  wieder  an  denken  ist. 

In  Brasilien  ist  die  Krankheit  bei  dem  ersten  Auftreten  tief  in's  Innere 
des  Landes  gedrungen,  immer  jedoch  ist  sie  den  Ufern  der  grossen  Ströme,  besonders 
des  Amazonenstromes  und  seiner  Nebenfltisse  gefolgt,  so  duss  in  der  Thut  in  der 
ganaen  Seueheageeehiehte  von  Gelbfieber  die  Epidemien  in  den  Jahrai  1800  bis 
1804  auf  spaniKcheni  Boden  die  einzige  erhebliche  Ausnahme  von  dieser  Regel 
bilden,  indem  die  Krankheit  von  Cadix  aus  nicht  nur  längs  der  Ufer  des  Guadal- 
quivir  bis  Cordova  fortgeschritten,  sondern  auch  von  den  Küsten  Granadas  und 
Andalusiens  aus  30 — 40  Meilen  weit  in's  Innere  des  Landes  vorgedrungen  ist, 
wobei  es  jedodi  notk  zweifelhaft  ist,  ob  bi  diesen  Ölenden  dne  epidemisehe 
Ausbreitung  stattfand,  oder  nur  einzebie  verschleppte  KrankheitsflUle  sieh  ereigneten, 
(wie  dies  ja  auch  bei  der  Cholera  oft  beobachtet  wird). 

Dieselbe  Tragweite,  w^enn  nicht  eine  noch  grössere,  die  das  wiederholte 
Befidlenwerden  einer  Gegend  besitzt^  kommt  natflrUeh  auch  der  wiederholten  oder 
Constanten  Immunität  einer  Ortschaft  zu,  die  bei  allen  diesen  Krankheiten  mit 
ektou'enem  Infectionskeim  zu  beobachten  ist.  Auch  hier  ist  es  die  Elcvation,  die  meist 
zur  Herbeiführung  der  Immunität  mit  beiträgt,  aber  nicht  ausnahmslos,  wie  sie  ja 
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doch  nnr  als  einer  der  \ielen  mitwrkenden  Factoren  anzusehen  ist,  und  wie  ja 
doch  immer  neben  der  örtlichen  auch  die  zeitliche  Disposition  zu  berück- 
riebtigen  ist.  Wir  bftben  in  tut  jeder  Eindeiiiie  nhlrridie  FlUe  sn  eomtatirak, 
dass  wiederholte  Einschleppun^n  nach  gewissen  Orten  zu  keiner  epidemischen  Am- 
breitunp:  der  Kranklioit  filhron.  Bei  Gelbfieber  hat  dies  BRENDEL  förmlich  exiKTimontel! 
nachgewifsen ,  indem  er  in  Montevideo  trotz  anßlnglichen  bfftigen  Widerspruchs 
von  Seite  der  Bevölkerung  Gelbfieberkranke  in  die  höher  gelegeneu  bisher  immunen 
Stadttbelle  ^dotirto,  olme  die  Epidemie  hierdurch  writor  m  vechreiten.  Naeh  der 
Schlacht  bei  Dettingen  1743  herrschte  im  englielMll  Lager  die  Ruhr  in  der 
Weise,  dass  sie  innerhalb  H  Tagen  500  Erkrankungen  verursachte,  die  ' 'j  Meile 
da\-on  entfernt  unter  gleichen  Verhältnissen  lagernden  Compagnieu  blieben  trotz 
regen  Terirahn  mit  enteren  YoUkcmmmi  vendKmt.  Auch  die  Ctaidiiohte  der  Pest 
fllhrt  uns  siblreiche  Beispiele  an,  wo  trotz  wiederholter  Eänachleppmig  die  Seuche 
nie  Fuss  fassen  kminte.  (Maara  el  Nooman  in  Syrien^  Schizour  und  Harsem  in 
Mesopotamien.  Ispalian,  K.'ischan  und  .Schira^^  in  Persien,  die  Oitadellc  \on  Cairo, 
Alem  Dag  ein  Berg  5  Meilen  von  Coustantinopel  eutierut,  der  Berg  Sati  auf  Bfalta 
vnd  viele  andere.) 

Von  dieMm  Gesichtspunkte  sind  denn  auch  jene  Dislocationen  und  Aus- 
wanderungen geleitet,  die  hei  Ansbrueh  von  Epidemien,  naeli  den  wenigstens  relativ 
immunen  Ortschatten  gerichtet ,  und  auch  meist  von  dem  gewünschten  Erfolg 
begleitet  sind.  So  hörte  eine  in  der  Armee  des  Prinzen  Heinrich  von  Hessen  1778 
ansgebrochene  Bnhrqiridenie,  nadidein  der  Lagerplats  geweehaett  war,  sofort  auf. 
Analoges  wurde  wiederiiolt  bei  der  Pest  in  Constantinopel ,  Malta  l>eobachtet, 
ferner  in  Syrien,  wo  die  Auswandenmg  nach  den  zwar  elenden,  schmutzigen,  aber 
febjigcn  i^ibauondörfem  gerichtet  ist,  in  Aegypten  bei  den  Truppendislocationen  zur 
Zeit  der  fhinzflsisehen  Invasion. 

Ein  nicht  minder  gemeinsames  Charakterist ikon  fllr  alle  drei  hier  erörterten 
Krankheiten  ist  die  Temperatur,  nicht  blos  der  Luft,  sondern  auch  des  liodeus, 
die  nattlrlich  innerhalb  gewisser  Grenzen  die  im  Boden  oder  mit  Uilfe  des 
Bodens  zu  Stande  kommenden  Vegetationsverhültnisse  der  Krankheitskeime  beein- 
flussen mnas. 

Bei  Attfzihlung  der  mit  Bo<1enverhilItnis8en  hn  Zusammenhange  stellenden 
Krankheiten  mflssen  wir  auch  noch  der  T  u  b  er c u lose  gedenken,  da  ja  auch  ftir 
sie  die  Configuration  des  Bodens,  insofern  sie  bestimmend  auf  die  Witterungs- 
verhlltnisse  der  betreftndon  Gegend  einwirkt,  yw  Bedentang  sein  soll,  so  dass 
weite,  rdch  bewässerte  und  exponirte  Ebenen,  tief  eingeschnittene  Thfller  mit 
ftni<ditwarniem  Klima  vorzugsweise  liiiiifi^'  den  Sitz  endemischer  Schwindsucht 
bilden.  Am  coust.'ntesten  tritt  jedoch  der  Einfluss  der  Elevation  Iiervor  von 
Uber  600 — 1000  Meter  au,  wie  dies  am  ausgesprochensten  beobaclitet  wird  in  den 
gelrirgigen  Gegenden  und  auf  den  Hochebenen  der  Boeky  Mountains,  der  Cordüterai 
de  los  Andos,  am  Randgebir^re  an  der  nönilichen  Kttste  Sfldamerikas,  in  Europa 
auf  den  h«ichsten  Punktiii  des  Harzes,  des  Erzgebirges,  der  Karpathen,  des 
Spessarts,  an  vielen  Funkten  der  Alpen  (nameutücli  im  Pinzgau,  in  Steiermark, 
Kftmthen),  auf  dem  westUehen  Mk^  der  Fjmnüien,  in  Afrika  anf  dem  Hoddand 
von  Abysdnien,  in  Asien  auf  dem  Hochplateau  von  Armenien  und  Forden,  anf  den 
höchstg«  le^'encn  Punkten  der  Glnta,  den  NiOgenybeigen,  in  den  gebbi^n  Gegenden 
von  Java  u.  a. 

Eine  auifallende,  noch  nicht  genügend  crklArte  Erscheinung  ist  die  aixi 
England,  Schottland  und  den  Vereinigten  Staaten  gemeldete  Abnahme  der  Sehwhid- 
sucht  mit  der  erfolgten  Austrocknung  des  Bodens  (JOHX  SmoK  und  Andere). 
BirnANAX  folgert  aus  seinen,  über  eine  Bevölkerung  von  l.llS.OOO  Mmsrhen 
sich  erstreckenden  Beobachtungen,  dass  je  grösser  die  Zahl  der  auf  durcligilngigem 
erhöhtem  Sandboden  mit  gutem  Abfluss  Lebenden,  um  so  geringer  die  Schwindsucht- 
stecblichkeit  ist,  und  umgekehrt  beun  ebenen  llionboden.  Ebenso  stehen  die 
Distriete,  in  denen  ehi  betrftehtlicher  Th^  der  Bevölkerung  anf  Kiesbodoi,  unter 
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wilcliem  eine  zum  Vhm  hin  stark  geueigte  Lebmsckicbt  liegt,  wobut,  sehr  niedrig 
in  der  Schwindmiehtreihe,  boeb  dagegen  mklie  Diitriete,  tretehe  mtfor  dem  Kies 
eine  fn.<t  ebene,  kaum  über  den  HochwuMntmd  lidi  eriiebende  LelunMhidit  nnd 

dadnrch  einen  fi  ucbten  Unterjrrund  haben. 

Wir  beschliessen  den  nosolo{?i.schen  Theil  unsere«  Artikels,  indem  wir  mrh 
der  Erfahrungen  gedenken,  die  beim  Milzbrand  gemacht  werden.  Der  Milz- 
brand  findet  ridi  hanplslolhlieh  snf  homnareielMm  Boden',  nnf  Torftnooren ,  in  der 
Umgebung  auntrocknendcr  Fiügse  und  Seen,  auf  frisch  gerodetem  Boden  und  werden 
eifrene  „Milzbrandbezirke",  ja  selbst  eigene  „Milzbrand wipRen"  unter- 
schieden (im  Havelland,  auf  den  Alpen  deö  bayerischen  Gebirges  in  der  Nühe  dea 
barthales  bei  Lenggries;;  im  Allgemeinen  aebeint  ungewdbnlieber  Hnmnsretebtbnm 
verlmnden  mit  starkem  Fenohtigkeitsgebalt  des  Bodens  der  Entwickhing  des  Mili- 
brandkeimes  am  günstigsten  zu  sein ;  hierbei  aeheint  eine  sehr  starke  Austrocknung 
de-^  Flnlbodens  für  die  Ausbreitung  des  Milzbrandes  hinderlich  zu  sein ,  während 
eintreteuder  Kegen  dieselbe  begünstigt ;  ebenso  aber  auch,  wenn  aut  einem  feuchten 
mid  wanenreieben  Boden  bei  eintretendem  troekenen  Wetter  grosse  Wassermengen 
verdmisten  (Nioolah.  Auf  den  Einfluss  der  Schwankungen  in  der  Boden* 
durch  feuchtnng  deuten  auch  jene  Thatsachen  hin,  die  ein  Aufliören  der  Milz- 
brandepizootien  nach  Einführung  geeigneter  Drainirung,  Eutwilsserung  und  Grund- 
wasserregulirung  constatiren  Hessen  (Bohl,  BegnBLt,  Wald). 

Atioh  die  Bodentemperatur  zeigt  einen  Zosammenbang  mit  der  Hlofig» 
Iceit  der  Milzbranderkrankungen,  indem  ibr  MaTimmn  mit  der  grOssten  Mibsbrand- 
frequenz  zusammenfitllt. i 

Es  ist  nun  als  eine  der  Hauptaufgaben  der  Hygiene  aufzufassen,  für 
aOe  die  bier  angefdbrten  Beaiebnngen  swiseben  Boden  nnd  Kranklidt  eine  richtige 
Erklärung  zu  geben,  die  einmal  einen  klaren  Einblick  in  die  einzelnen  Factoren 
nnd  Vorgänfre  djirbicttt,  sodann  aber  auch  die  Mo;rlichkeit  -icli.jftV'n  würde,  an 
der  Hand  dieser  Erkeuulniss  richtige  prophylaktische  Massregeln  zu  ergreifen.  Wir 
stehen  in  beiden  diesen  Bestrebungen  noch  am  Anfange,  die  Annahme  des  parasitären 
ünpnmgs  der  Lifeetionskrankbeiten,  fllr  die  ja  stets  nene  Tbatsaeben  als  Stfltzen 
auftreten,  erleichtert  nns  in  etwas  die  Aufgabe.  Zwei  Bedingungen  sind  es,  die 
vor  allem  zur  epidemischen  Ausbreitung  einer  Krankheit  gehören,  die  ei^'enlliche 
Entwicklung  und  Vermehrung  des  Krankheitskeimes  und  die  derartige  Vertheilung, 
dass  er  tn  dem  Hrasehen  in  Besiebung  treten  kann.  Was  den  erateren  Punkt 
anbelangt,  die  Entwicklung  und  Vermehrung,  so  hätten  wir  allerdings  zu  entscheiden, 
ob  der  Kranklieitskciin  autochthon  an  Ort  und  Stelle  entsteht,  wie  etwa  beim  Wcchsel- 
fieber,  oder  aber  ein^^esehleppt  wird,  wie  bei  der  Cholera,  Pest  etc. ;  im  Allf^enieinen 
ist  dies  jedoch  tlUr  unsere  Auseinandersetzungen  weniger  von  Betracht,  hier  handelt 
es  sieb  dämm,  zu  enisebdden,  wo,  unter  wessen  Hitbilfe  die  EntwieUnng  nnd  Ver* 
mehnmg  geschieht.  Dass  der  Boden  daran  betheiligt  ist ,  ist  offenkundig .  es  sind 
aber  zwei  Möglichkeiten  vorhanden,  entweder  der  Keim  gelangt  in  «len  Boden, 
respective  entsteht  in  demselben  und  vermehrt  sich  hier,  um  sodann  zum  Menschen 
zu  gelangen,  oder  der  KtSm  befindet  skb  eigentlidi  anasorbalb  des  Bodens, 
j(  (Io(  h  liefert  der  geeignete  Boden  irgmid  ein  Hraient,  eine  pbysikalische  oder 
chemische  Bedingung,  die  die  eigenartige  Entwicklung  nnd  Vemicbrung  des  Keimes 
ermögliebt.  Die  bisherigen  rntersnchungen  scheinen  für  die  erstere  Vermuthung 
zu  sprechen.    Die  Bedingungen,   die  wir  als  Förderer  epideniischer  Ausbreitung 

Wir  vollen  nicht  nucrwähnt  lassen ,  dass  manche  Kraiikht'itsprocos»;  hier  nicht 
digcntirt  sim! .  die  anch  eine  Beziehung  znm  Boden  nachwciHcn  odi-r  wt'nipsten»  vermnthcu 
lassen,  z  B.  T.ipra,  Kifipf,  Crotinismn«  nnd  Andere;  alwr  schon  ans  räunilichon  Riicksichtcn 
musBten  wir  davon  abstehen,  alle  diese  Fragen  erschöpfend  au  behandeln ;  besonderB  da  bei 
der  Dantellimg  der  enuefaiea  KnmkheUsproeesM  diese  yerhlHalMe  doch  wieder  aar  Bespredran; 
?<lan^'f'ii.  Wir  liahcn  deshalb  nur  jene  Vt'rh:Lltni.-.sf  n  i^flihrlichcr  erörtert,  in  denen  dieser 
Zu.Hammeuhau|i;  mit  dem  Boden  in  ftbersichtlicher  und  klarer  Weise  sich  studirea  lässt,  oder 
die  bei  der  üblidwB  DutMOaag  meist  adülarigt  oder  wea^rtaas  nidit  genfl^nd 
flewfltdjgt  woden. 
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der  Bodeokrankbeiten  «age(kdirt  haben,  Bind  mwstem  mlebe,  die  entweder  die  Eat- 
wieUiuig  anderer  Organismen,  oder  eine  Veilireitung  derselbeD  ans  dem  Boden 

herauB  begünstigen.  Eine  gewisse,  nicht  zu  excessive  FVuchrigkeit ,  ein  Oehalt  an 
organischen  Stoffen,  also  eine  gewisse  Xilbrlosun^'.  eine  innerhalb  gewisser  (irenzen 
sich  bewegende  Temperatur,  schliesslich  ein  uuthwcndiger  Zutritt  von  Luft,  diese 
Faetaran  konnten  wir  fint  etets  eoottatirm.  Es  darf  uw  dieie  Einheit  der  Be> 
dingungen  gegenüber  der  Vielheit  der  von  ihnen  venudaesten  Erkrankagen  nicht 
stutzi«:  machen,  da  ansserordentHch  viele  Modificatlonen  und  Abänderungen  durch 
diese  wenigen  Faotoren  möglich  sind,  und  da  wir  femer  w^issen,  dass  scheiubar 
lileine  Abänderungen  die  Entwicklung  von  Lebewesen  schon  sehr  beeinflussen  und 
modifieiren.  *)  Ja  wir  haben  aogar  in  neoester  Zeit  Analogien  g^nden,  irie  sie 
fiflr  den  wechselnden  Einfltiss  der  verschiedenen  Bodenfactoren  nicht  sprechender 
sein  können.  Die  rniwandliing  stickstofflialtiger  organischer  Substanzen  in  salpeter- 
saure Salze  (die  2sitrilicatiuuj  ist  ein  Process,  der  besonders  unter  dem  Eiutluss 
gewiaser  Bodenarten  fai  leUiafler  Weise  vor  sieh  geht  und  von  dm  in  allemenester 
Zeit  auch  nachgewiesen  ist,  daas  er  doreh  geformte  Fermente  berrorgerufen  wird.  Eine 
Untersuchung  des  Einflusses  gewisser  wechselnder  Bedingungen  des  Bodens  hat 
nun  auf s  evidenteste  gezeigt,  da.ss  alle  jene  Verhältnisse ,  deren  Einfluss  wir  bei 
der  Entstehung  und  Ausbreitung  von  Infectionskrankheiten  kenneu  gelernt  haben, 
andi  diesen  Flrooesa  der  Nitiifieation  beeinflnseen,  ihn  beschleunigen  oder  aneh  toU- 
ständig  hemmen.  Die  physikalische  Beschaffenheit  des  Bodens,  dessen  Porosität, 
Durchgängjgkeit  ftlr  Wasser  und  Luft,  die  Durchlüftung  des  Bodens,  ferner  die 
Durchfeuchtung  und  mehr  noch  der  Wechsel  zwischen  vollständiger  Durchtränknng 
und  blosser  eapillarer  Dnrchfiniebtnng,  die  Temperatur,  ja  aneh  die  Gonoentratieii 
der  angewendeten  stickstoffhaltigen  Lösung ,  sie  alle  können  in  qualitativer  wie 
quantitativer  Weise  in  ihrem  Einflüsse  verfolgt  werden  (vgl.  weiter  unten).  Es 
konnte  8<^gar  gezeigt  werden,  in  welcher  Weise  ein  Sinken  (kw  Cirunilwassers  diesen 
fermeutativen  Vorgang  zur  Entwicklung  brachte,  der  vor  dieser  Zeit  nicht  zu 
Stande  konunen  kmmte.^*) 

Diese  Bifidirungen  im  Verein  mit  den  neuen  Thatsachen  über  die  Aenderung 
gewisser  Functionen  der  Pilze  mit  geiindertcn  äusseren  Verliilltnisscn ,  ge.lnderten 
Äusseren  Lebensbedingungen  lassen  es  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  die  Ver- 
mehrung eines  EnakheilskehneB  (der  entweder  sehen  am  Orte  hallet,  irie  bei  later- 
mittens,  oder  ans  enti^rnter  Oegend  eingeseldenit  wird,  wie  hol  Cholera)  «sd  die 
eigenartige  Entwicklung  rcspective  die  Bewahnmg  aller  «einer  specifischen,  infcctiösen 
Eigenschaften  nur  unter  Mitwirkung  einer  bestimmten  Bodenbcschaffeubeit  zu  Stande 
kommt.  Die  Rolle,  die  das  Grundwasser  hiebei  spielt,  braucht  aber  uicht  etwa 
so  an^efiuwt  m  werden,  dass  in  demselben  die  Entwieklmig  des  Krank* 
heitskeimes  stattfindet,  epidemiologische  Thatsachen  habeo  ja  gezeigt,  dass  sieh 
die  Kriinkheit  vielfach  gegen  den  Lauf  des  Grundwassers  verbreitet  ■  Mtlnchen 
Choleraepidemie  1873,  Winterepidemien  des  Typhus).  Auch  die  als  Analogon 
herbeigezogenen  Nitrifioationsversuche  haben  ergeben,  dass  die  Nitrification  nicht  in 
jenen  Sefaiehtai  anftrat,  die  nod  vom  Grundwasser  bedeckt  waren,  sondern  nur  in 
den  davon  befreiten.  Es  findet  also  hierdurch  die  Annahme,  das  Gnindwiisser  nur  als 
IttdoL  für  gewisse  im  Boden  vorkommende  Proeesse  an  betrachten,  nur  Bekräftigung. 

*)  Eine  der  intereressantesten  biologischen  Beobacht<niK<'u  auf  diesem  G«biete.  aneh 
schon  rieshall»,  wpü  sie  relativ  hochorganisirte  Thicre  betrifft,  schfint  mir  die  Ton  S  c  h  ni  anke> 
witsch  (Zeitschrift  für  wisseiisch.  Zoologie  Uö.  Supplement)  au  den  Arten  der  Genera  Artt-mia 
und  Brancliipns  an«  der  Ordnung  der  Phyllopoden  gemachte.  DicKo  Krebsthiere  scheinen  gegen 
die  Einwirkons  des  sie  umgebenden  Elementes  so  anaserordentlicli  em^adlich,  dam  eineVci^ 
Indemng  der  letsteren  bei  ihren  OeneratioDen  in  liemHeh  knner  Zeft  ein«  merUIdie  Ab- 
änderung: ^  r  Formen  hervorruft.  kann  durch  allmikli^re  ronrcntration>;ändemngen 
den  Salzwaimers  und  durch  verschiedene  Tt  tnperatureinwirknngeu  dm»  (lenus  Artemia,  das 
8  Aiariaoe  Abdoadadiegmente  besitzt,  sich  in  eine  Form  tunwandeln,  die  9  fnsslose  Abdominal- 
seprmente  besitzt,  und  die  <>1iri>  Kenntniss  der  EntsteluugsgMcUchte  ein  jeder  SjstMiatÜMr ais 
Genus  Biancbiptui  bezeichnen  niiisste. 
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Freilich  ist  auch  als  wichtiges  Moment  iii's  Auge  zu  fassen,  dass  mit  dem  Fallen 
des  Onuidwassers  neue  lidilonscliichtcn  der  Luft  zu?rj<n?rlich  gemacht  werden  und 
dadurch  die  darin  betinUliehen  StoA*e  in  die  Atmosphäre  gelangen  können,  da»8 
ferner  dnreh  die  erfolgende  Avstrocknnng  reiehUehe  Gelegenheit  geboten  ist,  daas 
körperliche  Theile  der  Luft  »ich  bwmengen  i  Naegbli)").  Die  Ki»!Ie,  die  die  Aua- 
tTdeknun^' ancli  noch  Hpielt  ii  kann,  gewinnt  eine  Beleuchtung  durcli  die  Beobachtungen 
von  Klebs  und  Tomasi-Crüdeli.  Bei  ihren  Culturvcrsuchen  fanden  sie,  das«  das 
Malariagift  nicht  auf  das  Wasser  Ubergeht,  welchea  ruhig  Uber  dem  an  Malariagift 
sehr  reiehen  Sehlamm  steht 


Es  wird  mit  Rttcksicht  auf  jene  Krankheiten,  die  zwar  durch  den  Verkehr 


ver>clih'])]>t  werden  können,  aber  zu  ihrer  Ausbreitung  dennoch  einer  bestimmten 
Bodeobescliati'euheit  bedürfen,  eine  andere  Erklärung  aufgestellt  (Naegelij.  Hier- 
nach bewirkt  jener  Boden,  welcher  den  genannten  Krankheiten  eam  günstige  Stelle 
darbietet  und  von  Naeoeli  sierhhaft  genannt  wird,  in  den  Bewohnern  eine 
''miasnintiselic;  Infection ,  ohne  welche  der  vom  Kranken  kommende  t'contniri/ise) 
Ansteckungskeim  sich  nicht  zu  entwickeln  vermag.  Die  Miasmenpilze  des  Bodens 
sollen  eine  chemische  Umstimmung  und  damit  eine  miasmatische  Vorbereitung  des 
KOrpers  bewirken,  welehe  dmselben  flir  die  vom  Kranken  kommenden  speeifischen 
Contagienpilze  cm|)ninglich  macht.  Es  mttssen  weitere  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
abgewartet  werden,  bevor  eine  definitive  Entsclieidung  Uber  diese  Theorien  gefillt 
wird.  Wir  haben  in  letzterer  vielleicht  eine  greitbare  Vorstellung  von  dem,  was 
man  früher  als  genius  eptdemev*  oder  andi  als  htdividuefle  Disposition  ansah. 


Indem  wir  so  die  ftlr  di<'  Stiologische  Rolle  des  Bodens  in  Betracht 
kommenden  That-^achen  vorausgeschickt  haben,  wollen  wir  es  unteruehmen,  die  hier 
in  die  Erscheinung  getretenen  Factoren  näher  kennen  zu  lernen.  Es  sind  dies  die 
physikalischen  und  chemischen  Charaktere,  der  Ablauf  der  organi- 
schen Proepsse  im  Bfnlen ,  das  Sebick-<al  der  (lein  Boden  anvertrauten  KürpeTi 
besouders  auch  der  Abfallstoffe  des  menschlichen  Haushaltes. 

Wir  haben  schon  bei  der  Cholera  erörtert,  dass  der  blosse  landschaftliche 
Charakter,  die  Gonfiguratfcm  einer  Oegend  hygienisch  nicht  das  massgebende 
Moment  ist ,  dass  vielmehr  die  einzelnen  Bodenconstituenten  das  wichtigste  Kriterium 
ftir  einen  Boden  abgeben,  und  wur  wollen  deshalb  zuerst  di^e  einfacheren  Factoren 
betrachten. 

Was  uns  vor  Allem  interessirt,  ist  die  Porosität  ehies  Bodens,  sein 

durch  diese  bedingtes  Verhalten  zu  Luft  und  Wasser,  Hierbei  müssen  wir  fr^di 
zwei  Zustünde  auseinander  halten,  die  b-ielit  zu  Täiisflmnireii  Veranlassung  geben. 
Die  Porosität  des  Bodens  ist  nämlieh  entweder  dadurch  bediugt,  dass  grössere  und 
kleinere  mineralische  rarlikelchen  ganz  ohne  jeden  weiteren  Zusammenhang  oder 
nur  lose  mit  efaiandcar  ▼erhimden  nisammengehlitft  sind,  wodurch  eben  dro  Zwisehen- 
räume  zwischen  den  einzelnen  Partikel(^ien  geluldet  werden,  z.  B.  beim  Kies, 
Sand  etc.  rxler  aber  wir  haben  ein  fest  zusammenhängendes  danze  vor  uns,  einen 
Stein,  vielleicht  sogar  einen  Felsen  (Malta),  dessen  Material  aber  von  Poren  voll- 
ständig durchsetzt  ist,  also  hier  wirklich  Am  PorosHit  des  Körpers  im  Sfame  der 
Definition  aus  der  Physik.  Im  ersten  Falle  kSnnen  die  einzehien  den  Boden 
susammensetzenden  Massen  vollständig  aporös  sein,  die  Porosität  kommt  nur  dtin  li 
die  unvollkr>mmene  Aneinanderlagerong  XU  Stande,  im  letzteren  Falle  ist  das  Material 
selbst  durch  und  durch  porös. 

Die  Bestimmung  des  Porenvohnns  in  toto  ist,  wenn  sie  blos  annfthema 
gemacht  werden  soll,  und  man  es  mit  einem  Boden  zu  thun  hat,  der  aus  kleinen 
Partikelchen  besteht,  eine  ziemlich  einfache.  Man  nimmt  ein  Massgefilss  und  fUllt 
in  dasselbe  ein  bestimmtes  Volum  des  zu  untersuchenden  luittrockenen  Bodens  (AJ, 
den  man  durch  Stampfen  auf  ein  möglichst  kleines  Volum  redadrt.  In  ein 
zweites  mit  Wasser  zur  Hnifte  gefliUtes  HassgeOss  wird  sodann  dieser  Boden 
BMO-Eiiqrelopadfo  d«r  cM.  HsUknnto.  IL  2^ 
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einfreschllttet :  um  wie  \  iel  nun  das  Wasser  steigrt  CB ) ,  so  viel  lictr.lfrt  »las 
Volum  den  Uodtm  oh  na  Poren;  iudem  wir  nun  diese  Zahl  von  der  ersten 
abtiehen,  enbalten  wir  das  Volum  der  gemtmmton,  im  Boden  TOiliandeneii  Poren 
P  s  A — B ;  und  wolleu  wir  dies  in  Procenten  auadrfleken,  eo  geschieht  das  nach 

Von  dieser  Porontät  des  Bodens  im  Atigemeinen  hängt  nun  die  Permea> 

bilität  des  Budens  fttr  Luit  ab,  und  gilt  i\:\>i  Oeeets,  dass,  wenn  Luft  unter 
Druck  durcb  ciiion  Roden  strömt,  deren  iilt  erstens  d«  ni  Druck  direct, 
zweitens  der  ll<ibe  der  f>clii<  lite  umgekehrt  proportional  ist,  vorau.sg:ej*etzt,  dass  die 
Geschwindigkeit  nicht  grösser  iut  als  0*062  Cm.  in  der  Secunde.  Nach  Ueber- 
sehreitnng  dieser  Grenze  nehmen  die  Volumina  der  gdftrderten  Luft  in  mnem 
geringeren  Verhältnisse  ab,  als  der  Druck  abnimmt  und  uni^rekebrt  (Reijkbo).  Dass 
nnn  diese  Permeabilität  im  Boden  wirklieb  zur  Geltunjj  konmit.  sehen  wir  in  der 
Praxis  an  dem  Umstände  der  Weiterverbreitung  von  Gasen  durcb  den  Boden; 
spedeU  das  Lenchtgus  hat  hiervon  verhängnissrolle  Beispiele  geliefert,  indem  es 
oft  auf  wttte  Strecken  den  Boden  durcLsetzt,  unterirdisch  bis  in  entfernte  Häuser 
driu;:t.  Andererseits  seigt  sich  die  Wobltbut  der  Bodcnpermeabilitilt  für  Luft  ))ei 
Vers(  luittuii;,'en  ,  wo  selbst  dnreb  zehn  Ta^re  unter  sonst  iriinstiL'fn  Uinst.lnden  das 
Leben  erhalten  blieb.  Aber  die  Permeabilität  des  BoUeuj*  tür  Luit  wird  nicht  nur 
T(m  der  Menge,  dem  Gesammtvolum  der  Poren  (dem  Porenvolum)  beetnflusst, 
sondern  auch  von  der  Beschaffenheit  der  Poren,  ihrer  Weite;  die  einsehieii 
Partikeleben  verseliiedent  r  Bodenarten  werden  nitmliob  je  naeb  ihrer  Bejn'enzunjr 
sich  verschieden  aneinander  lagern  können,  verschieden  grosse  Hohlräume  bilden, 
insbesondere  werden  sehr  feine  Theüchen,  a.  B.  feiner  Sand,  in  demselben  Volom 
Tie!  kimnere,  wenn  auch  zahlreichere  Hohhräume  erzeugen,  als  grobe  Eiesstlicke« 
Die  Beeinflussung  der  Perm«  ahilitilt  fülr  Luft  durch  diese  Verhältnisse  ist  nun 
derart ,  dass  bei  ^'leiebem  (iesauiuitvolum ,  aber  verschiedener  Weite  der  Poren 
durch  einen  Boden  mit  sehr  engen  Hohlräumen  viel  geringere  Luftmengen  hin- 
durchgehen, als  durch  einen  Boden  mit  wetten  Haschen.*)  Es  hat  dies  grosse 
Bedeutung  fllr  die  durch  Lockerung;  des  Bodens  hervorfjerufenen  Zustände:  die 
Lockerung  verändtTt  suwuhl  das  OesamnifvoluiTi  nls  :tii<'!i  <Iii'  Weite  der  Poren 
und  es  erfolgt  deui;^emass  eine  Erhöhung  der  Durehfrängigkeit ,  welche  bei 
gleicher  Vergrösserung  des  Porenvolums  bei  engmaschigem  Boden  eine  relativ  ^-iel 
bedeutendere  ist,  ab  bei  weitmaschigem;  tan  ümstmid,  dem  whr  mit  ROeksicht  auf 
das  bei  Malaria  Hen'orgehobene  besondere  Aufmerksamkeit  widmen  müssen. 

Haben  wir  bisher  nur  die  Luft  in  Beziehung  zur  Bodenporosität  gebracht**), 
so  mUssen  wir  auch  des  Verlialttns  des  Wassers  zu  demselben  gedeukeu,  das 

*)  V«rf.  bat  auf  diese  Eigenschaft  des  Bodens  ein  Verfahren  gegriadet,  di« 
PemieabiUtftt  de«  Bodens  auf  photometrischrai  Wege  sa  demonatrirea,  und  eignet  adi  daanlbe 

besoudfis  zu  Vorl'  smiEr^vHrsiichen.  In  Röhren  von  p:Ii'ifhem  Calibor  wird  Bodea  von  vt-r- 
scbicdt'uer  Koruprusso  eingefüllt,  die  Röhren  oben  mit  einem  durchbohrten,  ein  Glasrolir 
enthaltenden  Korke  verscrhlogsen ,  sodann  eine  Verbindnng  mit  der  Oasleitune  hergestellt  und 
das  Gas  au  der  oberen  Oetfnung  entzfindet.  Da  nnn  hier  die  Verhältuisso  d<^  Gasdnirkes ,  der 
Röhrenweite  die  gleichen  sind,  so  kann  man  an«  der  Grösse  der  Flamme,  also  der  Menge  des 
Qases,  da«  in  einer  bestimmten  Zeiteinheit  durchgeht,  auf  liie  Permeabilität  für  Luft  schliessen. 

**)  Hier  .seien  die  Versaohe  Wolffbngel's  (NatarforscherrenamnilaDg  1877, 
Mfiochen)  enrilmt,  di«  sieh  zur  Aufgabe  gemaeht.  za  entsehetden,  wie  in  der  Katar  dt« 
Cir<  nlation  Kwischen  Bodeuluft  und  OborHächeluft  vor  sich  geht  :  weder  die  mehr  indir^  t«tt 
Versuche,  ans  der  Bestimmung  der  Kohlensäure  im  Boden  und  unmittelbar  an  der  Ober- 
fläche das  Aufsteigen  der  (kuhlensilanireichereu)  Rodenluft  an  verfolgen,  noch  die  dinotos 
Beobachttiniren  der  Druckschwankungen  der  Grundluft  (mittelst  des  Reeknagel'schen 
Differeutialmani)meters)  haben  positive  Resultate  ergeben:  es  seheiut  hervorzugehen,  dass  die 
Dichtigkeitsänderunsen  der  Grundloft  mit  ilen  liurtli  die  Barumetersckwanlouigaa  la  der 
atmoiphäriacheu  Luft  hervorgebrachten  ziemlich  gleichen  Schritt  halten  ;  dass  jedoch  an  vialm 
StaUflo  anvefkeiinbar  ein  Nachgehen  der  Onmdiät  stattflnde ;  e«  entspricht  dem  Sturm  nwoU 
als  andl  den  schwächeren  Windliewegungen  im  Freien  ein  beständiges  Wn^-n  im  !•  a  die 
Lafkbevegnng  im  Freien  bringt  dann  noch  ein  fortwährendes  Auswaschen  der  Grimdlnft  mit 
atnuwpbliiwlier  Lalt  hervor. 
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niehst  der  Luft  am  hftafigsten  innerhalb  der  Bodeoporai  sieh  findet,  aaoh  wne 

grosse  hyj^ienisclic  Bofloutun^  zu  haben  aebeint. 

F)lr  (las  Vfrliältniss  dos  Wassers  zum  Hodoii  sind  vi>r  Allem  die  Ver- 
schiedenheiten in  der  Weite  der  Poren  von  grosser  Bedeutung.  Vergleich  man 
nämlich  mehrere  Bodenarten,  die  sehr  difilorentes  Gefüge  haben,  nach  der  oben 
aogeflihrtea  Methode,  to  findet  man  eigentiitniUdier  Weite  dodi  nur  tebr  geringe 
Unterschiede.  Man  kann  aus  gewöhnlichem  Kiesboden  durch  geeignete  Siebe 
(mit  dem  Ksor'srhen  Sieh<atze  i  sich  verschiedene  Bodenarten  von  unter  sich  gleich- 
artigem Korn  herätellen.  Mit  dem  Kxopschen  Siebsatz  erhält  mau  z.  B.  sechs 
Sorten  von  folgenden  IKmendonen  dee  einseinen  Kornes: 

Grobkies   .   .   .  Dnrehmesser  grtsser  als    7  UUlimeter 


Mittelkies  .    .  . 

n 

klein« 

n 

7 

» 

Feinkies     .  , 

n 

n 

n 

4 

n 

Grobsand  .    .  . 

n 

n 

n 

2 

r> 

Mittelsand  .    .  . 

n 

n 

n 

1 

n 

Feinsand    .    .  . 

n 

n 

n 

n 

Bei  diesen  dodi  ansserordentHdi  verschiedenen  Sorten  betrog  das  Gesammt- 
Tolom  der  Poren: 

Mittelkies       Feinkies       Grobsand       Mittelsand  Feinsand 
36-7  "/o         36-0  o/o        36-0  «/o  39-C»/a  42*0  »/o 

(Renk.)  «•) 

Ganz  andere  Resultate  eriillt  man  jedoeh,  venu  man  znm  Vergleiche  die 
wasser fassende  Kraft  des  Bodens  herbeizieht,  eäet  richtiger  gesagt:  die 

Wa s se  r e  a  p a  e  i  t  :l  t  oder  den  s  ]» <•  c  i  f i  sc  h  e  n  Was  s  e  r ;r  o  h  a  1 1.  Man  versteht 
im  Allgemeinen  darunter  das  Vermcigen  des  Bodens,  eine  bestimmte  Menjre  Wasser 
in  sich  aufzunehmen ,  ohne  eä  tropfenweise  von  sich  abzugeben ,  und  zwar  ist  uU 
grflsste  oder  volle  Wassercapadtät  naeh  Adolf  Matxb*>)  jene  zu  betrachten, 
bei  welcher  alle  eapillaren  Hohlräume  mit  Wasser  geftlllt  sind,  was  natürlich  nur 
mit  kurzen  Enlsäulen  ermittelt  werden  kann.  Neben  dieser  unterscheidet  dann 
BIayer  noch  die  absolute  oder  kleinste  Wassercap aci tft t,  die  das 
Miidmam  Tcm  Wassor  reptiseotirt,  welehes  von  Boden  «nter  allen  Umstlnden  bei 
ZoverAlgungstellong  eines  Uebersehnsses  festgehalten  wird  nnd  unabhllngig  ist  von 
der  eapillaren  Erhebung.  Die  CapacitSten  zeigten  nun  bei  demselben  Medium  eine 
viel  grö>><cre  Verschiedenheit  je  naeh  der  Korngnisse .  denn  liier  kommen  ja 
nur  die  feineren  Poren,  die  Capillurruume  zur  Geltung,  nicht  dos  Gesammtvoium  der 
HoUrinme.  Im  Allgemdnen  steigt  die  volle  Wassereapaeität  erdartiger  Ge- 
mische mit  der  Feinheit  des  Pulvers .  mit  der  gb  irlim.-issigen  Komgrösse,  endlich  mit 
der  Porosit.'it  der  festen  Klemente.  Die  absolute  W  a  s  se  r  e  a  j»  a  c  i  t  ü  t ,  die  im 
Allgemeinen  beträchtlich  kleiner  ist,  als  die  volle Wassercapacitüt,  varürt  bei  ver- 
sehieden  feinen  und  verschieden  porösen  Bodenarten  ausserordentlich.  Die  blosse 
weüwe  ZOTtrflmmerung  ist  im  Stande,  dem  Quan  innei^b  weniger  Seeunden  die 
seehsfache  absolute  Wa.ssercapacitilt  zu  verschaffen  (Ad.  Mayer). 

Es  sind  nun  auch  die  oben  angeführten  Bodenarten  von  diesen  Gesichts- 
punkten aus  mit  einander  verglichen,  zugleich  aber  auch  der  verschiedene  Eioflass 
in's  Auge  gefasat  worden,  den  die  Art  der  Befeuchtung  hierauf  ausflbt.  Es 
wurde  in  einem  Falle  der  Boden,  analug  dem  Rcgenfalle,  von  oben  her  befeuchtet, 
mid  der  l'eberschuss  abfliesscn  gelassen,  im  anderen  da-j-efren  von  unten  her  durch  auf- 
steigendes Wasser  nllmälig  alle  Luft  verdrängt,  die  Poren  alle  mit  Wasser  angefüllt, 
und  sodunn  der  Ueberschuss  des  Wassers  abgelassen.  Im  ersteren  Falle  ist  stets 
die  WahrseheiaUohkeit  vorhanden,  dass  nicht  in  alle  Poren  Wasser  eindringt,  ud 
letzteren  Falle  haben  wir  wieder  den  Einfluss  der  eapillaren  Erhebung  in  erheb- 
licherer Weise,  wir  wollen  aber  trotzdem  ''der  Kürze  halber)  für  die  gefundenen 
Werthe  den  Ausdruck  Wassereapaeität  auwenden,  und  die  einzelnen  Bodenarten  mit 
einander  verglddien. 
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Material 

PorenTolmii 

Beftmchtiing 

von  oben    |    von  «aten 

60  '    12-6  i 
7-8  16-9 

38-9  29-3~81-2 
47-0  68'1 
36-4  46-5 

65-1         •  !  77-4 

I  I  : 

Wir  schon  also,  wie  grosse  DilTtTcnz  in  der  Wassi-rcapacitilt  des  Rftilens 
bei  gleicher  cliemischer  Bescbaftenheit  des  Materials,  ja  bei  gleicher  oder  fast 
gleicher  Ptoren  menge  sein  kann,  nnd  mnas  diese  Eigenthflnilichlcelt  «neb  noch  in 
anderer  Weise  sich  äussern,  so  auch  darin,  dass  bei  derartig  vemdiiedttMr  pbysikalisdier 
BfschntTcnheit  des  Bodens  bei  gleiclien  Nioderschlajr-irnenfren  vors('hie<len  jrrosse 
Men{?en  Wa-ssers  dem  Untergrund  zugeführt  werdeu,  uud  iu  verschieden  lauger 
Zeit ;  feruer  muss  hiedureh  das  Verhalten  des  Bodens  rar  Luft  weseaffidi  nodificiit 
werden.  Es  liegen  hierflber  dlreete  Experimente  vor,  und  zwar  Vei|;leiehe  zwisehen 
den  bei  einem  bestimmten  Dmek  vor  nnd  nach  der  Befeuchtuig  gefördertm 

Luftmeniren. 


Material 

Foreu> 
Tolom 

Befeadttang 

MttWaner 

crfällte 
PoreQ 

Mm. 
Wasser 

Geförderte 
Loftmenge 

Liter 
in  der  See. 

Verlust  an 
Peme»- 
bOititnr 
Loft 

Mittelkieä 

•  • 

■  n 

37-9 

ohne 

20 

15-54 

•/• 

n 

•  • 

37-9 

von  oben 

6-6 

2U 

14- 03 

5-8 

» 

•  • 

87-9 

von  unten 

12*6 

20 

18-70 

11*8 

Feinkies 

«  • 

87*9 

ohne 

40 

14*04 

n 

•  • 

37-0 

von  oben 

7-8 

40 

1316 

0-1 

n 

•  • 

37-9 

von  unten 

16*9 

40 

12*55 

10*6 

Grobsand 

37-9 

ohne 

40 

2*33 

» 

«  • 

37-9 

von  obeu 

23-4 

40 

1*91 

18*0 

n 

■  9 

87*9 

von  unten 

81*2 

40 

1*71 

26*6 

llittelsuid 

•  m 

41*5 

ohne 

160 

0*67 

t» 

•  • 

41*5 

von  oben 

47-0 

150 

0*11 

80-7  ' 

n 

*  • 

41-5 

von  unten 

681 

150 

0-00 

1000 

n 

•  * 

5  f. -5 

ohne 

150 

0-84 

n 

•  • 

von  oben 

3G-4 

150 

0*23 

72*6 

n 

•  • 

55-6 

von  unten 

46*5 

150 

0*00 

lOOO 

Feinsand 

•  • 

65-5 

ohne 

150 

0*01 

n 

m  m 

55-5 

Ton  oben 

05- 1 

150 

000 

100 

n 

m  m 

ö5'ö 

von  unten 

77*4 

150 

0*00 

100 
fREXK.) 

Wir 

sehen  daraus,  wie  verschicdeu  der  Elfect  der  Befeuchtung 

des  Bodens 

dnreh  Regen  (Befeaehtnng  von  oben)  ist;  während  die  Penneabifitlt  weitmsscldger 

Bodenarten  dadurch  nur  wenig  geftndert  wird,  kann  es  bei  engmasehigen  in 
voUstiindipr  riKliinh;;.>ingigkeit  kommen,  und  hat  die  Befeacbtung  TOn  Utttes 
denselben  Ktfect,  nur  in  vii  1  liTthrreni  Masse. 

Es  lässt  dieses  Wiiiain  n  des  Bodens  manche  wichtige  Concluaioneu  zu, 
und  wkd  vielleicht  zur  ErklAmng  flihren,  wamm  bei  den  Krankheiien,  deren  Kenn 
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im  Boden  ta  Buchen,  bald  der  Eintritt,  bald  das  Aufliören  der  Regen  den  gllBstigen 

Zeitpunkt  zum  Aiislinu-h  dor  Kraiiklipit  bietet.  Für  f'nlcuttu  haben  Lewis  und 
CuxxiXGHAM  1  ^'i'zciu't .  (lass  in  den  Hcf^t-nmonaten  die  Poren  der  oberen  Boden- 
schichten verstopit  werden ,  und  duäti  in  Folge  dessen  die  Kohlensäure  in  den  . 
tieferen  Schiebten,  die  nidit  in  Anstauadi  treten  kann  mit  der  atmospblrlachen 
Luft,  sich  anbftuft.  Es  ftllt  in  diese  Zeit  der  Abfall  der  rhnlrracurve,  y'^\.  oben. 
Andererseits  ist  auch  zu  erwäjren,  das«  in  vielen  Fällen  dtr  Kef^^en  die  Luft  im 
Uoden,  die  nicht  in  s  Freie  zu  entweichen  vermag,  gegen  oder  in  die  Häuser,  deren 
fiMhlen  vom  liegen  weniger  benetat  werden,  treiben  kann. 

Gefriert  das  Wasser  im  Boden,  so  verlndert  rieh  die  Permeabilität  des 
Bodens  f&r  Lnft  ebenfalls  bedeutend. 


Material 

I 

Befenchtung 

PemMsbiUtät 

Verlust 
an  Permea- 
bUitit 

• 

feucht 

j  gefroren 

Liter 

Liter 

•/• 

Mittelkies  

von  oben 

14*63 

13-87 

6-2 

von  nnten 

13-70 

12-20 

10-9 

Feinkies  

von  oben 

13-16 

12-54 

5-4 

von  unten 

12-55 

10-18 

19-0 

von  oben 

1-91 

1*64 

14-1 

von  nnten 

1-71 

1'27 

26'7 

Mittelsand  

von  oben 

0-11 

007 

36*4 

von  unten 

0 

0 

von  oben 

0-23 

0 

100 

»   1 

von  nnten 

0 

0 

(BlNK.) 

Wenn  aueb,  wie  hier  an  sehen,  wdtmasehife  Bodenarten  dnrdi  das 

Gefrieren  nur  wenig  an  ihrer  Permeabilit.lt  verlieren,  s  »  ist  dieser  Effect  bei  sehr 
feinpori^'-eii  Arten  ein  sehr  jrrosser.  Zum  Thcil  wird  s(h(»n  durch  die  Ausdehnung 
des  Wassers  im  Momente  des  Gefrierens  eine  Verengerujig  der  l'oren  gesetzt,  doch 
genügt  diese  nicht  zur  Erklärung  der  Abnahme  der  Penned^tit»  da  diese  grösser 
ist;  es  muss  daher  angenommen  werden,  dass  das  Wasser  im  nicht  gefrorenen 
Zustande  in  den  Poren  liewejrlich  fverschiebbar)  ist ,  im  gefrorenen  Zustand  aber 
unbeweglich,  so  dass  der  Druck  der  Luft,  der  es  im  ersteren  Falle  verschieben 
konnte,  dies  nicht  mehr  vennag,  wenn  es  zu  Eis  erstarrt  ist. 

An  diese  Eigenschaften  des  Bodens,  die  ja  vorzüglich  durch  die  capillaren 
Rivnie  bedingt  sind,  scbliesst  sich  die  der  eapillaren  Wasserleitung  an; 

aurb  diese  ist  in  höherem  Grade  von  der  Feinheit  der  Bodentheilchen f  ab  von 
der  ehemischen  BeschartVnheit  desselben  abbiinfri'r,  und  erfol<rt  sie  bis  zu  einer 
gewissen  Grenze  um  so  langsamer,  in  je  feinerem  Zustande  sich  die  Bodenpartikel 
befinden.  Ist  jene  Grenze  Überschritten,  so  findet  das  umgekehrte  Verbältuiss 
Statt  (KUBRZI). 

Die  Untendiiede,  die  durch  die  eh  emisehe  Besehalfenheit  bedingt  sind, 

dflrfen  jedoch  auch  nicht  vollständig  vernachlässigt  werden,  auch  Klbnzb  hat  schon 
geftinden,  dass  Quarz  in  Rücksicht  auf  die  capillare  Wasserleitung  weit  schneller 
fnngire  als  Caolin,  Torf  dagegen  die  capillare  Wasserleitung  hindere.  Der  Grund 
fBr  die  Yenchledenbeiteo  liegt  allerdings  aneh  mit  darin,  dass  derartige  diffarente 
Materialien  meist  aneh  verschiedene  physikalisohe  V^iftltnisse  darbieten;  die 
AbM'eirhnngen  in  letzteren  sind  aber  dodi  nicht  so  gross,  nm  allein  dieses  Veriialten 
zu  erklären. 

Ein  Vergleich  von  Moor,  8and,  Lehm  und  Thon  nach  ihrer  Porosit&t 

ergiebt  folgendes  Kesultat.- 
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v>*mi.i  Poren  voluia         CaplUax«  SttttgaafSPApadtll 

Iföor   84-0  97^6 

Saud   39-4  88-5 

Lehm   45'1  05-7 

Thon   52-7  97-5  (Schwartz.) 

Betrachten  wir  nun  die  Permeabilität  des  Bodena  fUr  Wastier,  so  finden 
wir  aiuaerordeutliche  Ditierenzen. 

Durch  eine  BodeoBchieht  von  10  Cm.  lOehtigkeit  and  10  Cm.  Oberillehe 
sickerten  innerhalb  24  Standen  durch 

Moor  Sand  Lehm  Thon 

1  Ccm.     ')7G<>  ("<'in.     H'.TI  <"<in.    0,7  ("mi.  .^chwartz.) 

Wir  haben  also  Boden.scLit:hten ,  die  dein  auf  sie  fallenden  Wa-sser  fast 
giir  kernen  Dorchtritt  gestatten,  und  venn  dieselben  nnn  in  grosserer  Amdehnong 
zu  Tage  treten  nnd  ^e  annähernd  horizontale  Kiehtung  einhalten,  oder  >rar  Ver- 
tiefiinjren  bilden,  so  sammelt  sich  auf  denselben  das  Keprenwasser  an.  nnd.  hillt  die 
Grösse  der  Verdunstunjir  nicht  gleichen  Sehritt  mit  der  Menge  der  Niederschläge, 
80  kommt  es  zur  Bildung  von  stehenden  Wässern,  Sflmpfen. 

Es  kommt  aber  anch  hinfig  vor,  dass  die  Bodenoberfliehe  ans  einem 
sehr  porösen  Material,  z.  B.  Kies,  Geröll,  grobem  Sand  besteht  nnd  erst  in  ziem- 
licher Tiefe  sich  eine  undurchlässige  Schicht  befindet.  Unter  diesen  l?eilinfrun;rtn 
werden  die  ]Sieden>chläge  ziemlich  rasch  in  den  Boden  eindringen;  ein  kleiner 
Theil  wird  zwar  sofort  verdmisten,  der  grOsste  Theil  |edoeh  dringt  in  den  Boden 
ein,  dort  wird  Iiier\f>ii  sn  viel,  als  der  Wassereapacität  des  Kodt  n-.  ontsprieht.  von 
den  einzelnen  Bodenschichten  ;iiifir<  noninien .  wHlirend  der  rebersehnss  endlich  bis 
an  die  undurehläsfige  Schicht  gt  l.ingt,  hier  nich  anHanmielt,  allmiüig  bei  zunehmender 
Kiedersclilag^meuge  immer  hüber  .steigt  und  so  in  den  untersten  Seliiditen  des 
Bodens  slmmtliohe  Poren  ansfllllt,  nnd  die  Lnft  ans  denselboi  verdrii^  Dieses 
nnterirdiseho  Wasser  nennen  wir  nun  Grundwasser  (auch  Seih  was»  er).  Es  strebt 
In  seinem  Laute  den  tiefsten  Stellen  des  Terrains  zu,  wird  hierin  aber  wesentlich 
von  der  Coufiguratiou  der  wasserdichten  Unterlage,  nicht  aber  der  der 
Oberflaehe  beeinflnsst,  nnd  ist  jetzt  fllr  viele  Orte  eonstatirt,  dass  diese  wasserdichte 
Unterlage  nicht  inmuT  dem  Oberflächen nivean  parallel  geht,  sondern  im  Gegen- 
theil  Berge  und  'I  liäier  bildet  '  in  Mtlnchcn  betragen  die  Abweichungen  des  Gnmd- 
wassergetillls  innerhalb  der  Stadt  bis  10  Fuss).  Dadurch  kann  es  vorkommen,  dass 
zwei  eug  benachbarte  Orte  sich  in  Bezug  auf  Grundwasser  vollständig  different 
verhalten,  dass  es  s.  B.  an  dem  dnen,  wo  sich  unterhalb  in  der  nndnrcblistigeB 
Schicht  ein  stdl  abfiülender  Berg  befindet,  wegen  des  steilen  Abfalls  gar  nicht 
zur  Ansammlung  von  Grundwasser  kommt ,  wiihrend  in  der  nächsten  Xachbar- 
scbaft  ein  Grundwasser  mit  ziemlicher  Tiefe  sich  befindet.  Die  Geschwindigkeit, 
mit  der  das  Omndwasser  ridi  bewegt  nnd  den  FIftnen  imtrOmt,  richtet  dch  also 
nach  der  Steilheit  des  Abfalls  der  undurchlässigen  Schicht,  auf  der  es  rieh  ans» 
Ineitet  (in  >IUuchen  ist  sie  auf  3 — 7  M.  in  24  Stunden  ennittelti. 

Der  Abstand,  den  das  Ni\eau  .  der  Spiegel  des  Grundwassers,  von  der 
Oberfläche  des  Bodens  zeigt,  ist  aber  nicht  zu  allen  Zeiten  derselbe,  sondern  unter- 
liegt an  verschiedenen  Orten  grosseren  und  kleineren  Schwankungen.  Dieser  ftrtliebe 
Stand  und  die  Grösse  der  Bewegungen  des  Grundwassers  hingen  wesentlich  von 
folgenden  Momenten  ab: 

1.  Von  der  an  Ort  und  Stelle  fallenden  Kegenmenge; 

3.  davon,  wie  viel  vom  Regen  in  den  Boden  dringt  oder  auf  der  Ober- 
fläche abfliesst; 

3.  wie  ^-iel  in  den  porOeen  Bodensehiditen  zurflekgehalten  wird,  wie  viel 

wieder  verdunstet; 

4.  wie  viel  Grundwasser  aus  höher  gelegenen  Gegenden  auf  wa&ierdichten 
Schichten  zufliesst; 
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6.  welches  GeflUl  die  wasierdichte  Schieht  Iiat,  Aber  der  das  Grund- 
wasser sieh  findet : 

6.  in  welchem  Verbftltniss  das  Niveau  den  Gruuilwa^ers  zum  Fluasniveau 

sich  betiiulet. 

Es  wurde  sehoii  wiederholt  hervor]?ehoben ,  dass  der  weehselnde  Grond- 

wasserstand  ein  zi«  nili(h  sicheres  Maass  ;ib^n(  )»t  filr  den  jeweiligen  Wechsel  in  der 
Durehfeiichtiinfr  »1er  darüber  befindlichen  liodenschiohten.  und  zwar  ein  viel  riehtijreres 
Maass ,  als  die  jeweilige  Niederechlagsnieuge.  Eine  einfache  Erwägung  der  Ver- 
hältnisse, wie  sie  sich  beim  Niederschlag  gestalten  mttsäen,  ergiebt  dies  schon. 
Es  wirkt  in  wstnr  Linie  die  BeschaffSenheit  der  Bodmoberfläehe  mit;  dieselbe  ist 
je  nach  den  voraus^'cluMulen  Zustanden  leichter  oder  schwerer  durchdringbar  flttr 
Flnssifrkeiten .  und  dadnn-b  kann  es  koniinen ,  dass  bei  ^reneigteni  Terrain  der 
grösste  Theil  des  ilegeun  mich  tiefer  liegendeu  Partien  abtliesst,  ohne  überhaupt 
in  den  Boden  dnzndringen;  ein  Thdl  des  NiederschlageK,  der  oberflflehlieh  liegen 
bleibt,  kann  aneh  sofort  vrieder  durch  Verdunstung  dem  Boden  entzogen  werden, 
besonders  wenn  wir  bedenken ,  dasa  auch  bei  lie^'onfall  die  Luft  nicht  immer  voll- 
kommen mit  Wasserdanipf  iresUttipTt  sein  nuiss  (Franklaxi» i :  ausserdem  kommen 
dann  tlie  Fälle  zur  Berücksichtigung,  wo  eiu  sehr  ausgetrockneter  Boden  in  seinen 
oberen  Partien  «lies  Wasser  Evrflckhilt.  Zudem  sind  aneh  die  Durchfeuditungsver^ 
hftltl^e  des  Bodens  andere,  je  nachdem,  ob  die  Durchfeuchtung  von  oben  oder 
von  unten  stattfindet  iMayei;,  Renk  u.  A.)  Denn  wenn  wir  auch  im  All^'cnieinen 
einen  Boden  dann  feucht  uenneu,  dessen  Zwiseheuräume  i^i'oreu;  tbeiU  mit  Luft,  theils 
mit  Wasser  geftlllt  (wobri  dum  natttriieh  die  Luft  in  diesem  Boden  mit  Wasserdampf 
geslttigt  ist),  80  kaim  doch  dieser  Feuchtigkeitsgrad,  der  ja  von  der  WassercapacitSt 
abhängt,  verschiedene  Abstuftni;rc!i  zeigen  und  knini  die  v  o  1 !  e  W  a  s  s  e  r  c  a  p  a  c  i  t  fl  t 
nur  in  den  unteren,  dem  Grundwasser  benachbarten  Schichten  .-luftreten.  Es  können 
als»)  nur  dann  andere,  neue,  höher  gelegene  Schiuhteu  bei  sonst  gleich  bleibenden  Bodeu- 
TsrhAltnissen  in  das  Stadium  der  vollen  oder  grOssten  Wassereapaeitilt  treten,  wenn 
das  Grundwasser  sich  auch  erhebt;  bei  eintni  Niederschlag^  der  nicht  bis  zum 
Grundwasser  eindringt,  und  in  dessen  Stande  keine  Veränderung  hervorruft,  ki^nnen 
wir  die  Wirkung  oft  gar  nicht  bourtheilen.  Auch  hat  schuu  l*t'AiiF  ~^j,  speoiell 
ftr  den  Kenpersand  von  Mittelfranken,  geAinden,  dass  von  den  Niederschlagen  des 
Sommerhalbjahres  nur  7*/<i  bis  auf  die  wasserdichte  Schichte  niederdringen,  wenn  die 
poröse  Scliichte  nur  *  Fuss  dick  ist,  hingegen  370^,,  wenn  die  Schichte  1  Fuss 
mächtig  ist.  Dieses  l'aradoxon  erkliirt  sich  aus  dem  Grad  der  Au<tnu'knun^r  in  l'nl^'C 
Verdunstung  auf  der  Oberlläche:  die  dickere  Schichte  erhalt  während  iler  Verdunstung 
viel  Wasser  von  unten  und  trocknet  nie  so  wdt  aus,  dass  sie  die  zeitwdse  erfolgenden 
Niederschläge  so  vollstündig  absorbiren  könnte,  wie  die  dünnere  Schichte. 

Es  liegen  auch  directc  rntcrsurhtintren  vor,  die  nachweisen,  dass  die 
Gnmdwasserschwankungen  und  Niederschlagsmengen  einander  nicht  immer  parallel 
gehen.  Schon  Fettekkofer  und  nadi  ihm  BCBL  '*)  haben  gezeigt,  wie  wenig 
Ueberrinstiramnng  Uertn  für  Hllnehen  li^  Die  jxhrliche  Begennienge  stieg  hier 
von  1857  bis  iHfiO  und  fiel  1861  nahezu  wieder  auf  den  Stand  des  Jahres  1858 
zurück.  Das  Grundwasser  fällt  aber  bis  zum  Jahre  1hö7,  bleibt  l!^5s  n.ihczu 
auf  gleicher  Höhe,  steigt  aber  dann  beträchtlich  bis  It^Gl,  wo  es  bedeutend  höher 
steht,  als  1860,  während  die  Mengen  der  Niedersehlige  von  1860 — 1861  sieh 
gerade  umgekehrt  verhalten.  In  Prag  waren  die  so  massenhaften  Niederschläge  des 
Monates  M;ii  1872  fast  franz  ohne  Einfitiss  nuf  den  Stund  des  nu'rlmilssigen 
Messungen  unterworfenen  (irundwassers.  Der  hierzu  benutzte  Hruunen  7.ei;,'te  auch 
noch  im  Juni  nur  unbedeutende  Schwankungen  in  die  Höhe,  die  Anfangs  Juli 
ihren  immer  noch  relativ  niedrigen  Cniminationspunkt  erreichten.  Dagegen  begann 
z,  B.  im  Monate  August  1873  trotz  der  vorausgegangenen  enormen  Hitze,  trotz 
der  veihiiltnissmiissifr  ^reringen  atninsphiiris(duMi  Niederschlüge,  ein  Ansteigen  des 
Grundwa.sscrui>  euus,  das  rasch  und  .stetig  bis  in  die  2.  Hälfte  des  Monates  bejitember 
anhielt  (J.  SceOtz.«») 
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Zur  MeHsiin{r  des  GnindwassorstaiKles  könnon  nun  «Mitweilor  »'i.L'oiip  ^^rlla(•hte, 
Steigrohre  etc.  verweudet  werden,  die  bis  zur  undurehhlssigen  Sehicüt  xetriehen 
werden,  oder  mau  bedient  sich,  mit  Beobachtung  bestimmter  Cautelen,  der  Bruiuieu. 
Hier  irird  dann  der  Abstand  swiaohen  einem  unverlnderiichem  Fixpnnkte  and 
dem  Niveau  des  Wassers  gemessen,  meist  mit  einem  Bandmaass,  an  dessen  miterstem 
Ende  sieh  eine  Reihe  metallener  Scbfilcben  befinden ,  die ,  soweit  Rie  in  das 
Wasser  tauchen,  sieb  mit  demselben  anfüllen.  Zu  fortlaufenden  Beobachtungen 
bedient  man  sieh  mit  Erfolg  eines  Schwimmen  mit  Zeiger  und  Seala  imd  erentadl 
aneh  dnes  Re^istrirupparates.  Die  Beobachtnng  erfolgt  entweder  Jeden  Tag,  oder 
audi  nur  einmal  in  der  Woclic. 

Ei  lassen  sieb  jedoch  nicht  alle  Brunnen  eines  Ortes  zu  (fiiiiulw-assor- 
messungen  verwenden,  wenn  mau  in  dienen  eiueu  richtigen  Ausdruck  liir  die 
Dorehfenchtmig  der  darflber  befiadliehen  Bodenschiehten  sdien  will.  Yw  Allem 
sind  solche  auszuschliessen,  deren  Waaserstand  von  dem  der  Flttsse  becinflnsst  wird, 
die  in  der  Stauhöhe  von  Flüssen  liefen.  Deshalb  muss  ein  jeder  I?runnenspiegel 
auf  den  Flussspiegel  einnivellirt  werden,  und  kommt  ersterer  dem  letzteren  sehr 
nahej  so  ist  er  für  hygienische  Zwecke  nielit  verwertfabar. 

Ferner  darf  nicht  durch  kflnstliehe  Mittel  eine  XiveaaTerindernng  herbei« 
gefilhrt  werden.  Es  giebt  Brunnenwerki',  welche  Grundwasser  schöpfen,  bei  denen 
eine  liinger  andanernrle  WasserentnahniH  (durch  Pumpwerke}  einen  we-sent lieben 
Eiulluss  auf  das  Xi\eau  der  umliegenden  Brunnen  ausübt  j  solche  Sehwaukuugeu 
können  dann  natflrtich  nicht  als  der  Avsdmek  des  Wechsels  in  der  BodenfencUig- 
keit  angesehc])  uirden.  Deshalb  muss  man  auch  die  Zeit  kennen,  innerhalb 
welcher  eine  diin  li  LM'wöhnlicIies  Pumpen,  Schöpfen  ete.  hervorfrerufene  Schwankung 
sich  wieder  aus;^leieht ;  welcher  Zeitraum  venichiedeu  ist  nach  der  Beschaffenheit 
(Porosität,  Neigung)  des  Bodens,  Mächtigkeit  des  Grundwassers. 

Bei  jedem  einzelnen  Bmnnai  haben  wir  endlich  anf  die  Bodenschlchteo 
in  ihrer  Aufeinanderfolge  zn  achten.  Sehr  ungfinsti^r  sind  vieUhch  weehaelnde* 
Sehiehten ,  besonders  wenn  zwischen  der  Obertliielie  und  Bnninenspiegel  Schichten 
eingeschaltet  sind,  die  das  Walser  schwer  durchla.s.seu  (Lehm,  Mergel  etc.j.  Solche 
Stationen  geben  nie  ein  richtiges  Mass  für  die  Benrtheilung  des  Wechsels  in  der 
Durebfeuchtang,  da  sieh  auf  diesen  schwer  dnrohlassenden  Schichten  selbst  wieder 
OniiKlwrisser  bildet,  liier  S  c  Iii  c  h  t  w  a  s  s  e  r  jreiKunit,  das  wieder  unaldiiinjrijr  von 
dem  ticleren  Grundwasser  seinen  cigeneu  Kh^lhmus  besitzt.  Brunnen  mit  derartigen 
Verhältnissen  müssen  also  ausgeschlossen  werden. 

Handelt  es  sieh  dämm,  üi  einem  grOssnren  Orte  durch  Anlegung  mehrerer 
Beobachtungsstationen  ein  vollständigeres  Bild  von  den  unterirdischen  Wasser- 
vi  rhiiltnissen  zu  bekommen ,  so  wJihlt  man  diese  Stationen  an  Orten .  die  sieh 
durch  höhere  Lage,  Bodenbeschalienheit ,  Coufiguration  u.  A.  etwas  uiiterseheideu. 

Da  die  Schwankungen  in  der  Bodenfeuchtigkeit  doch  auch  eine  Folge  all- 
mäliger  Verdunstung  sind,  so  mttssen  wir  diese,  soweit  sie  studirt  ist,  in  das 
Bereich  unserer  Betrarlifuiiiren  ziehen.  Auch  sie  ist  wesentlich  lieeinfhisst  von  der 
Porosität,  ertnlgt  vürwie^^end  an  der  Bodenoberfläche,  indem  allmillijr  von  unten 
her  Wasser  und  Wasserdampf  nacbrtiekt.  Schou  Nesslkr  hat  gefundeu ,  dass 
dichter  Boden  mehr  Wasser  verliert  als  lockerer,  indem  er  die  Rolle  eines  foineren 
flbemimmt ,  in  Folge  dessen  die  Wassernien<j:e ,  die  er  an  die  verdunstende  Ober- 
fläche fuhrt,  die  Steifrhöhe,  f.TÖsser  ist.  Dazu  kommt  noch,  dass  der  lockere 
Boilen ,  wenu  er  ol>erfliichlieh  abgetrocknet  ist ,  eine  Art  Schutz  für  die  unteren 
Bodmsdiiehten  abgiebt.  Der  dichte  Boden  zeigt  sich  in  Folge  des  fortwährende 
Nachsteigens  des  Wassers  au  der  Oberfläche  auch  immer  feuchter  als  der  loeken, 
letzterer  enthiilt  aber  in  den  imteren  Schiebten  wieder  mehr  Wasser.  Im  All- 
gemeinen wiichst  die  Wa?*scrveriliinstiin;r  von  der  C)berfläche  des  Bodens  mit  der 
Feinheit  der  Bode upartikolc heu;  bei  einer  bestimmten  Grenze  erreicht 
sie  Jedoch  ihr  Kaxunum  (Johnsox).  Versuehe  habm  ferner  gezeigt  (LiEBEHBBsa  **). 
dass  ein  lockerer  Boden  mit  einer  dichten  oberen  Schicht  im  V^gleidi  an  einem 
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gleichmässig  Inckon-n  und  einem  nur  oberflAehlich  gelockerten  mehr  Walser  ver- 
liert, (Iääs  ilahtr  tiic  «liobtc  Srbiclite  austrocknend  wirkt,  was  leicht  dadurch 
erklärt  wird,  dasä  kleine  Capülarruume  den  grösseren  leicht  das  Wasser  entziehen, 
ein  üebergang  des  Winsen  ans  kleineren  in  grSseere  aber  nvr  aehwerer  stattfindet. 

I  Ht  Boden  als  poröser  Körper  theilt  mit  diesen  in  einem  gewissen  Orade 
auch  die  Eifrenschaft,  für  Oase  ein  gewisses  (' ond  e  ii  s  n  t  i  o  n  s  v  e  rni  ö  fr  e  n  zu 
besitzen.    So  weit  die  hislierigen  Versuche  ergeben  liaben ,  wirken  aber  neben 
physikalischen  auch  chemische  Bedingungen  mit,  und  ist  die  durch  chemische 
Vorginge  benrorgemfene  Oasabsoiption  belangreiofaer  als  die  dnreh  Flieben- 
attraction  herbeigeföbrte.  Bei  erstercr  sind  vorzflprlicb  Eisenoxyd,  niichst  dem 
die  Humussubstanzen  thätig.    Die  Gase  werden  ertweder  als  solche  aufgenommen 
(W:isserga8,  Kohlensäure,  Sauerstoff),  oder  sie  erleiden  dabei  chemische  Verände- 
rungen, wie  lt.  B.  Ammoniak,  ans  dem  sieh  geringe  Mengen  Salpetersinre  bildeUf 
oder  SchwefetwasserBtoifgas,  &w  dem  sich  Schwefel  abscheidet,  andi  Sehwefeleisen 
bildet.    Aurb    aus    StifkstotT    werden   durch   Eisenoxydliydrat    ireringc  M»>n.jren 
Salpctersiiure  gebildet.    Hei  der  {'onib'n-^ation  des  Sumpfgases  biMeu  sieh   in  den 
Bodeucouütitueuteu  empyreumatische  Substanzen.  Die  Gase  werden  im  Allgemeinen 
in  mn  so  bOlierem  Gnide  eondensirt,  je  leiditer  sie  sonst  ibren  Aggregatznstand 
verändern  nnd  je  leiebter  sie  sich  zersetzen .  und  ist  die  Condensation  der  Gase 
nm  so  grösser,  je  feiner  unter  sonst  glcicbcii  Verhältnissen  die  Bodentheileben  sind. 
Bei  mner  Temperatur  zwischen  0 — IC  werden  die  grAssten  Gasmengen  durch 
den  Boden  Terdiehtet  (fttr  Wassergas  «sdidnt  das  Maximum  bei  eiroa  10*,  ftlr 
Ammoniak  bei  eirca  0*  sn  liegen).   Von  da  nimmt  die  Menge  den  absorbirten 
Qaaes  mit  steigender  imd  fallender  Temperatur  ab  (Ammox        Was  speciell  die 
Absorption   des  dunstfönnig  in  der  Atmosph:1re  enthaltenen   Wassers  anbelangt, 
bewiesen  die  Versuche  Babo's,  dass  der  bei  35 — 40"  ausgetrocknete  Boden  in 
der  Stirke  seiner  wasseranäehenden  Kraft  -sieh  Terbilt,  wie  eoneentrirte  Sehwefel- 
sftnre,  Cblorcaicinm  u.  s.  w. 

Das  A  b  s  0  r  ])  t  i  o  n  s  V  e  r  m  (">  g  e  n  des  Bodens  im  engeren  Sinne 
ist  die  Fähigkeit  der  Bodenarten,  gewisse  in  Lösungen  betiudlieiie  Stoffe  diesen 
LfisuDgen  zu  entziehen  nnd  sie  in  einer  Form  zurttckzuhalten,  in  welcher  sie 
unter  gewObnIichmi  Umständen  Air  sieh  ohne  Mitwirkung  der  Pflanienwurael  nicht 
mdur,  oder  doch  nur  in  unerheblicher  Menge  in  der  Bodenfeuchtigkeit  löslich  sind. 
Nach  LiEHiG  kommt  die.se  Fähigkeit  allen  Ackererden  zu  und  erstreckt  sich  auf 
die  absorptionsHihigen  Pflauzennahrungsstoffe  (Ammoniak,  Kali,  Natron,  Kalk, 
Magnesia,  Phosphorsäure,  Kieselature) ,  in  welcher  Idsliehen  Verbindung 
sie  dem  Boden  auch  dargeboten  sein  mögen.  Befinden  sieh  Kali,  Ammoniak, 
?>atron  an  Chlor,  Scbwefelsilure ,  Salpetersäure  gebunden,  so  zersetzt  der  Boden 
die  Verbindung,  die  Siiuren  treten  gewöhnlich  an  Kalk  oder  Magnesia  und  bleiltcn 
gelöst,  während  Kali,  Ammoniak  oder  Natron  vom  Boden  absorbirt  werden j  sind 
swei  oder  mehrere  absorptionsfithige  Körper  ehemiseh  vereinigt  nnd  kommt  die 
Lösung  der  Verbindung  mit  dem  Boden  in  Berührung,  so  wird  derselbe  gewöhn- 
lich gleichfalls  zersetzt  und  der  Boden  nimmt  entsprechend  seininn  Absorptions- 
vermögen von  jedem  Bestandtbeile  auf.  Manche  Verbindungen  werden  jedoch  auch 
als  Ganzes  absorbirt,  so  der  phosphorsaure  Kalk  und  die  phosphoraaure  Ammoniak» 
magnesia.  Dieses  Absorpti()nsverm(')gen  beruht  nachLlBBlO  auf  swei  verschiedenen 
Ursachen .  deren  eine  sich  auf  die  Fhiebenanzieliung  zurückfuhren  litsst .  deri  n 
andere  eine  cluiniselie  ist.  Es  haben  diese  Fragen  vorwiegend  agriculturchemiselie 
Bedeutung,  doch  interessireu  sie  auch  uns  mit  Rücksicht  auf  das  Schick.sal  der  in 
den  Boden  gdangenden  Auswnrftstoffe. 

Ein  weiteres  wichtiges  physikaliaehes  Moment  ist  die  B  o  d  e  n  t  e  m  p  e  r  a  t  n  r. 
Wir  haben  schon  im  ersten  Theile  gezeigt,  wie  gross  die  Wahrscheiuliehkeit  ist, 
dass  sie  einen  Eiutlu-ss  auf  die  Ausbreitung  gewisser  Krankheitsprocesse  ausübt. 
Ea  irfrd  dies  um  so  erkläilieher,  wenn  wir  beachten,  dass  die  Dauer  der  Vegeta> 
tionsperiode  von  Pflanzen  v<m  dw  langsamtten  oder  aehnelleren  Znfhhr  der  Wärme 
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abblngig  ist.  Bei  einer  mittleren  Sommert emperatur  V(»u  Ih"  dauert  im  I3lii8 
die  Vefyetation  des  Wi'izen<  137  Ta^re,  hei  14-1'^  140  Tajre.  Zu  Kin^rston  ^New- 
Yorki  reifte  hei  der  mittleren  Temperatur  von  IT'^"  der  Weizen  in  12"2  Tapen, 
dagegen  zu  QuineLugui  nahe  ain  See  San  Tablo  bei  einer  mittleren  Temperatur 
von  14«  in  181  Tagen. 

Die  Ensürnmnrr  den  Bodens  ist  nmi  abhängig  von  seinem  Ab80rptioiia-| 
Emission»«-  und  I.eitun^'svennöiren  fBae  Wftnne,  seiner  apeeifischen  Winne ,  seiner 
Expositiun,  selbst  seiner  Farbe. 

Die  Absorption  und  Emission  der  Wirme  ist  von  der  physikaUsehsn 
Besehaffenh^t  des  Materials  abhängig,  sie  erfolg  am  besten  durch  das  feinste 
Material ,  wird  aber  aueh  wesentlicb  dureh  den  FenelitifTkeitspelialt  heeinflusst .  h«< 
das«  die  Oberfläche  durehnüxster  Materialien  sirb  wehren  der  auftretenden  Ver- 
(luustungskc^lte  viel  weniger  erw.ärmt  als  die  Obertläebe  der  gleichen  Stoffe  im 
troekenen  Zustande;  ausserdon  Icommt  aneh  noeh  die  Farbe  in  Betmeht,  die 
dnnkle  Färl»ung  begtlnstigt  sowohl  die  Ahsorittion  als  die  Emission  (Laug)"), 
wübrend  der  wäniieren  Jahreszeit  ist  hei  dunkelgefilrbter  Oberfliiehe  der  Huft- 
troekeuc)  Boden  durcbsebnittlicb  wärmer  als  hei  heUgefiirbter,  ebenso  sind  auch 
die  täglichen  Temperatarschwankungen  grösser,  auch  erfolgt  die  Wirmeabnahns 
während  der  Nacht  ans  dem  dnnkelgeftit»ten  Boden  absolut  raselier  aU  ans  dem 
hellgefilrhten ,  ohne  dass  die  Temjjcratnr  in  jenem  ersteren  tiefer  sinkt  als  im 
letzteren.  Diese  Temperaturunterschiede  werden  mit  znnehmender  Tiefe  ireriiii'^ir 
und  verschwinden  fast  vollständig  bei  aufgehobener  Insolation  und  wühreud  der 
kilteren  Jahreszeit;  grossere  Aendemngen  in  den  ehemischen  oder  plivAikafiselien 
EiKt'"''''h5ift<^n  tl'^s  Pi'deus  können  jedoch  den  Einfluss  der  Farbe  vermindern  oder 
vollstilndi^r  aufliehen  Wrn.i.Nv} Es  kann  also  aurb  durch  vcrsehiedene  Mittel: 
dunklere  Färbung,  Loekeruug  und  Drainirnng,  liesehickung  des  schweren  Bodens 
mit  Sand  etc.  die  Wänneabsorption  dureh  den  Boden  erhöht  werden. 

Ausserdem  kommt  noeh  die  Exposition,  die  Lage  des  Bodens  naeh 
der  Himmelsgegend  in  Betracht.  Bei  verschiedener  Neigung  einer  Bodenflilcbe 
gejren  die  Himmelsrichtung  sind  die  sfldlichen  Seiten:  S.  SW.  SO,  die  wärmsten, 
dann  folgt  die  0.-  und  W.-  und  hierauf  die  NO.-  und  NW.-Abdacbung,  die  niedrigste 
Temperatur  zeigt  die  N.-£xposition  und  ist  der  Temperatnnmtersehied  um  so 
grösser,  je  grösser  die  Ausdehnung  der  Gehänge  ist.  Die  Tempemtursehwanknngoi 
sind  im  Allgemeinen  in  den  sfiillicb^teti  F.xpositionen  am  ^Tössten  und  werden  uro 
So  <rerin>jrer,  je  mehr  die  geiieiirte  IJodenfiäcbe  eine  nördliche  Lage  besitzt.  Das 
Maximum  der  Temperatur  fällt  in  den  Wintermonaten  (November — April;  auf  SW., 
im  Sommer  (Mai— August)  auf  SO.,  im  Herbst  auf  S.  (KntsiB,  Wollitt)  «•). 

Das  LeitungsTermö<r en  de«  lufttrockenen  Bodens  für  Warme  nimmt 
in  der  Keihe  vom  Quarz  zum  Kaolin.  Ilnmtis  und  kohlensauren  Kalk  ab,  bei  einem 
mit  Wasser  gesättigten  Boden  beginnt  die  absteigende  Reibe  zwar  aucli 
mit  dem  Quarz  und  Kaolin,  gellt  aber  dami  zum  kohtensauren  Kalk  Aber  and 
iungirt  hier  der  Humus  als  der  schlechteste  Leiter.  Dabei  flbt  den  banptsieb- 
liebsten  Einflnss  auf  die  Wärnieleitnngsfllhigkeit  trockener  Bodenarten  die  mechanische 
Zusammensetzung  aus.  So  leitet  lockerer  Boden  die  Wärme  weniger  gut  als 
fester,  und  bekunden  lufttrockene  Materialien  mit  der  Abnaluuc  ihres  FeinUeits- 
grades  eine  Zunahme  ihrer  WirmeleitungsAhigkeit,  die  sidi  audi  dureh  die  Zunahoie 
äus-isert ,  die  sie  bei  einem  Steine  enthaltenden  Boden  erfährt  (E.  Pott).  **)  Alf 
der  besseren  Wämieleitungsfiibiirkeit  des  dichten  B(»dens  gegcnflber  dem  lockcn^n 
beruht  auch  der  Umstand ,  dass  ersterer  während  der  wärmeren  Jahreszeit  und 
bei  warmer  Witterung  durchschnittlich  wärmer,  während  der  kälteren  Jahreszeit 
und  bei  plOtillehen,  starken  Tempemturemiedrignngeo  dnrchsehnittlidi  klHer  ist 
als  der  lockere.  Die  täglichen  Schwankungen  in  der  Temperatur  sprechen  sieb 
darin  aus  .  dass  während  der  wärmeren  Jahreszeit  und  bei  warmer  Witterung  der 
dichte  Boden  am  Tage  beträchtlich  wärmer,  Nachts  gemeinhin  kälter  ist  aU  der 
lockere  f  und  ist  der  Unterschied  sur  Zmt  des  täglichen  Haximuma  der  Bodsn- 
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temperatnr  am  grössten,  Lingcgen  nr  Zeit  des  tfi^ichen  IGnimnms  eotveder  sehr 
gerin;;,  oder  es  tritt  eine  AnsglMcluing,  oder  selbst  ein  nmgekdirteB  Vmrhftltnias 

ein  (WOLLNY).  ") 

Im  (lanzcn  und  Grossen  ist  der  Eintiuss  der  Leitiinpsfitbigkeit  der  Wärme 
durch  die  liestandtbeile  und  Mineralien  des  Bodens  nur  ein  beschränkter,  wie  sich 
dieses  aus  dem  Ckmge  der  Bodentempemtor  ersehen  Usst.  Die  Zeit  der  jIhrUohai 
Minimal«  uid  Maximaltemperatur  ßillt  urasoweniger  mit  dem  Zeitpunkte  der 
Minlmnl-  und  Maxinialtcnipcratur  der  Luft  zusammen,  je  tiefere  Schiebten  des 
Bodens  man  erreicht ;  iu  einer  Tiefe  von  circa  3 — 4  Fuss  bleibt  in  den  gemässigten 
Klimaten  die  Bodenwinne  von  üm  tflglicben  Schwanlcungen,  in  einer  Tiefe  von 
60 — 70  Fuss  Ton  den  jfthrliehen  Sehwaakn^rai  der  Lnfttemperatar  imberOhrt. 

In  Brüssel  ftUt  bei  einer  mittleren  Jahrestemperatur  von  8"2*' 
bis  3  Fuss  Tiefe  das  Max.  der  Bodentemp.  in  den  August,  das  Min.  in  den  Febmar 
„     6     „       «      «      «      ji  n         n  ^^S-     Sept.     „      n     11  n 

„  12    „      ^     „     „     „         „        „  Sept.  n.  Octb.  „         „    „  April 
»  24    V       V     n      n      n  n         n  ^^v.  u.  Decb.  „     „    „    ,.  Mai 

Es  kann  aber  auch  in  grösserer  Tit  fe  durch  besondere  Umstünde  eine 
Beeintlussuug  der  Bodentemperatur  eintreten.  BECtiOEUEL  *')  sah  bei  seinen  Tem- 
peraturmessungen  im  Boden  die  Steigerung  der  Temperatur  in  demselben  nur  in  einer 
Tiefe  yon  16  nnd  86  M.  modifldrt  werden,  und  zwar  mit  grosser  Regelmiswgkeit. 
In  diesen  Tiefen  finden  sieb  am  Yersuohsorte  die  beiden  unterirdischen  Wasser- 
abfltlsse,  welche  nach  der  Seine  zugehen  imd  in  diesen  Tiefen  Temperaturen  ver- 
anlassen ,  welche  ungefähr  den  Schwankungen  der  Lufttemperatur  folgen. 

Die  speeifische  Wärme  ist  dir  die  Bodenmineralien  nnr  efaie 
geringe,  eine  höhere  Ar  den  Hnmus;  fenehter  Boden  hat  eine  höhere  specifisehe 
Wirme  als  trockener. 

Die  Bodentcmperatnr  wird  auch  noch  durch  .indcn^  Momente,  beein- 
ilasst,  wie  z.  B.  chemische  und  vegetative  Processe  iui  Boden  ;^ein  mit  Abtritt- 
janche  dnrchMnkter  Boden  ergab  dne  um  8  Proeent  höhere  Temperatnr  als  in 
gleiehen  Tiefen  an  anderen  Stellen  [Pfeipfee]),  durch  die  Bedeckung:  unter  dem 
bewachsmen  Boden  Ist  die  Temperatur  eine  höhere  als  unter  dem  naekten. 

Der  Einäuss  der  Vegetation  auf  den  Boden,  der  uns  hier  entgegen- 
tritt, Inssert  stdi  noefa  in  anderer  Webe;  vor  Allem  dnreli  eine  woblthitige 
Begttlirong  des  Wasserstandes,  so  dass  der  Wassergehalt  des  Bodens  geringeren 
Schwankungen  ausgesetzt  ist.  Ausserdem  aber  wirkt  die  Vegetation  dadurch 
ptlnstig,  dass  sie  gewisse  Stoffe  im  Boden,  die  sftnst  eine  Quelle  von  Fäulniss 
und  analogen  Processen  sind,  für  sich  verwendet  und  dadurch  unschädlich  macht, 
womit  wohl  andi  in  Efaiklang  za  bringen  ist,  dass  der  Boden  unter  einer  Deeke 
lebender  Pflanzen  um  so  Armer  an  Kohlenslnre  ist,  je  diehtnr  die  Pflanzen  stehen 
(WoiAinr  **). 

Eine  der  wichtigsten  Fragen  in  der  Hygiene  de«  Bodens  ist  die  nach  dem 
Ablaufe  der  organischen  Processe,  nach  dem  Schicksale  der  in  den  Boden 
gehmgendeo  organisehen  Substanzen.  SowtAI  ftlr  die  Fnge  der  Leidienbestattnng,  als 
auch  überhaupt  der  Reinhaltung  des  Bodens  sind  liier  die  Grundlagen  fllr  allgemeine 

MassnalimjBn  zu  suchen.  Das  wissenschat\liche  Studium  dieser  Frage  hat  alter  eigen- 
thUmlicher  Weise  mit  der  Untersuchung  desjenigen  Productes  dieser  organischen  und 
vielfisch  aneh  v^etativen  Vorgänge  begonnen,  das  wir  als  EJndprodnct  der  Zersetzung 
organischer ,  kohlenstofTbaltiger  KOrper  ansehen  können ,  der  Kohlensäure. 
Ihre  Prodiietion  ist  im  Boden  eine  so  niHcbtigc,  dass  in  ihr  die  reicblichste  Quelle 
für  den  KobU  nsiluregebalt  der  atmospbilriscben  Luit  zu  suchen  ist.  Fodor  fand, 
dass  der  Kohlensäuregchalt  der  Luft  2  Cm.  Uber  der  Bodeuobertiäche  stets  um 
das  Doppelte,  oder  fast  um  das  Dr^fiiehe  höher  ist,  als  in  einer  Hohe  von  S  H., 
welcher  Unterschied  bei  Nacht  noch  niiffallender  ist  als  am  Tage.  Hiermit  in  Ein- 
klang steht  auch  die  Erfahrung  Schi  lze  s,  nach  welcher  in  Rostock  die  vom 
Continent  kommende  Luft  stets  reicher  an  Kohlensüure  gefunden  wurde  als  die  von 


Digitized  by  Cbogle 


396 


BODEN. 


der  8ee  her  wehende,  da  die  Yermehning  des  KoblenaAuregebaltee  der  atmo- 

spliiirisclicn  Luft,  welche  durch  Industrie  mud  Haushalt  bedingt  \nt,  sich,  wie 
wiederholt  constatirt  wurdt\  nicht  nachhaltig  genüg  «rweiat,  lim  allein  diese  Sehwaa» 
Imngen  an  Kuhlensäure  zu  erklären. 

Es  war  nun  Aufgabe  der  Untersuchung,  zu  eonstatiren,  welchen  Vorg&ngen 
im  Boden  die  KoUensivre  ihren  Ursprung  verdanke.  Bs  Uesae  sieh  Temnitben,  dais 
sie  dem  Grundwasser  entstamme,  wie  dies  aus  dem  KohlensSnregehalte  mancher 
nninnenschacbte  erschlossen  wenlen  lo  imte.  Allein  das  Rejrenwasser ,  <la«  in  d<Ti 
lioden  eindringt,  hat  ursprünglich  nur  einen  sehr  geringen  Gehalt  an  Kohlensäure, 
der  Mst  allndllig  im  Laufe  des  Versiekems  sidi  steigert,  und  zwar  deeto  mehr, 
je  m^  Material  zur  Bildung  von  Kohlensäure  in  der  Imprägnirung  des  Bodens 
vorliegt.  Dass  die  Kohlensäure  der  Grundluft,  der  Luft  im  Bcnlen,  nicht  aus  dem 
Grundwatäser  stammen  kann,  hat  Pkttexkokkr auf  experimentellem  Wepre  ent- 
schieden, indem  er  untersuchte,  wieviel  Kohlensäure  von  kohleusäurehaltigeni  Grund» 
Wasser  an  die  Lnft  abgegeben  werden  kann;  diese  Menge  war  um  48 — SOVi 
kleiner  als  der  Kohlensäuregehalt  der  Grundinft.  —  Demnach  mtlsste  also  der 
poröse  Hoden  s('l>»st  die  Quelle  der  Kohleusiiure  sowohl  ftlr  das  Wasser  als  auch 
iür  die  Luft  abgeben.  Die  Untersuchung  von  Grundlull  aus  vollkommen  sterilem 
Boden,  wie  er  ^eh  in  der  vegetationslosen  libyschen  Wüste  findet,  ergab  äum 
femer  den  Beleg  daftir,  dass  es  Yi^ietatioDSvorgänge  sind,  denen  die  Kohieiislm«> 
menge  im  Roden  ihren  Ursprung  verdankt.  Der  KohleuRiluregehalt  der  Gmndluft 
im  vegetationslosen  Wüstenhoden  (  aus  einer  Tiefe  von  etwa  1  Meter)  ist  wesentlich 
kein  anderer,  als  der  Kohieuääuregelialt  der  atmosphärischen  Luft  (inuner  unter 
l*/»o)  vnd  nnr  die  Luft  ans  dem  vegetnpmden  Boden  dner  Oase,  eines  Pahnea» 
gartens  zeigte  einen  vermehrten  Kohlensäuregehalt.  Dnsselbe  Hess  sich  anf 
experimentellem  Wege  nachweisen.  Die  Luft  in  rein  minernli-^chera ,  aus£ref:lilbtcm 
Boden  ist  nicht  viel  reicher  an  Kohlensäure  als  die  Atmosphäre ,  dagegen  sind 
Bodenarten,  welche  organische  Beimengungen  enthalten,  eine  stetige  Quelle  zur 
Bildung  von  Kohlenslnre,  und  kann  dnreh  Znftohrnng  «ngamseher  Sobetansmi  der 
Kohhmsäiiregebalt  der  Grundluft  beträchtlich  erhöbt  werden  fMöLLER). 

Ks  lie^t  nun  der  Gedanke  nahe,  die  Kohlensäure  als  einen  .Massstab  für 
die  Verunreinigung  des  Bodens  uud  für  die  Mächtigkeit  der  in  demselben  ablaufenden 
organischen  Processe  an  betrachten ;  es  kann  dies  jedoch  nur  mit  Berflcksichtigung 
gewisser  Umstände  geschehen.  Es  hingt  die  Production  und  die  Menge  der  hn 
Boclon  nachweisbaren  Kohlensäure  von  verschiedenen  Faetoren  ah .  so  von  der 
Temperatur,  wenn  auch  selbst  bei  einer  liodentemperatur  von  —  l*  bis  —  IfC. 
noch  beträchtliche  Mengen  Kohlensäure  producirt  werden.  Auch  der  Wassergebalt 
des  Bodcms  spielt  dne  wichtige  Rolle,  trocknet  äer  Boden  aus,  so  vennindert  deh 
der  Oehalt  an  freier  Kohlensäure  im  Verhältniss  zur  Wasserabgabe.  Wahrsebenilich 
werden  auch  f'oneentraticmsverhältnisse  der  im  Boden  vorhandenen  organischen 
Substanzen  mit  von  Kinliuss  sein.  Die  Abgabe  der  Kohlensäure  ist  du un  abhängt 
von  der  Durchlässigkeit  und  Condensationsfähigkeit  des  Bodens  für  Oase.  Thon 
nimmt  Kohlensäure  begierig  auf,  hAlt  sie  aber  energisch  fest.  Sand  dagegen  ver- 
mag nur  ;rerin;re  Mengen  aufzunehmen  imd  gielit  dieselben  leicht  ab.  Eiru'  Tbonlag^e 
über  der  hujutisen  Schicht  würde  also  die  Dillusion  der  Kohlensäure  in  die  Atmo- 
sphäre sehr  erschweren,  ist  jedoch  Sand  die  oberste  Schicht,  so  gebt  die  Kohlen- 
slnre Idcht  durch  dieselbe  Undureh  und  ^e  Bodenluft  ist  in  Folge  dessen  ann  an 
Kohlensäure. 

Lewis  und  Cuxninoham^*  Iiahen  femer  gezeigt,  dass  im  endemischen 
Choleragebiet  in  den  Regenmouaten  dadurch  eine  bedeutende  Zunahme  des  Kohlen- 
Säuregehaltes  der  Gmndluft  auftritt,  da»  durch  den  Regen  die  Porai  der  diereu 
Bodenschichten  verstopft  werden  und  dadurch  ein  Austausch  swiaehen  der  Luft  im 
Boden  und  im  Fn'ien  unm<'iglich  wird. 

Es  koninit  auch  noch  in  Betracht,  dass  die  Bewegimg  der  Kohlrn-;.nun^ 
im  Boden  nur  sehr  langsam  statttiudet,  besonders  auch  in  horizontaler  Richtung, 
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s<)  dass  an  zwei  nahc;reU';renen  Orten  der  Kolilensäuregobalt  sehr  verschieden  sein 
kann  (Ebermaybr,  Rosenthal),  wie  dies  besonders  aus  vorliegender  Tabelle 
«xsielitlich  ist. 

Ywsoeliastelle  Yennehanilie   OnndhiftlraUeiifllar«  pto  mOle 

1  2 

1,  3,  3  am  den  Eeken  eines  Diweeln,        1  41*631  54*069 

dessen  Seiten  ca.  4  M.  lang  sind.  4  be-        2  62-981       02- 104 

findet  sich  in  einer  Entfoniunj;  von  circa         3  31)-2H2        49  482 

60  M.  von  den  übrigen  Köhren.  4  70*421  77*731 

(Smolknskt.  *•) 

JedenftUs  aber  haben  fortgesetste  Koblensitiirebestimmangen  an  einem  und 

demselben  Orte  einen  grossen  Worth  Alf  die  Beurtheilun^  des  Ablaufes  organischer 
Processe  im  Boden ,  es  treten  hiebei ,  wenn  die  Beobachtung  an  einem  jrut 
gewählten  Orte  stattfindet,  die  durch  unbedeutende  Witterungseintittsae  und  sonstige 
StBmngen  bedingten  kleinen  Sehwanknngen  im  KohleasftnregehaH  in  den  Hinter» 
frnind  und  kommen  nur  die  nachhaltigen  Einfldsse  von  Luftwechsel ,  Feuchtigkeit 
und  Wilrme  de~s  Bodens  zur  Geltung: ,  wie  dieselben  nach  Massgrabe  der  Jalire<zi'it 
alljährlich  wiederkehren.*')  Es  ist  ein  t3rpi8ches  Bild,  welches  die  Jahrescurve  der 
Grondliiftkohlensäure  Überall  zeigt,  wo  man  fortlaufende  Beobachtungen  angestellt 
hak:  Httnehen,  Dresden  (Flbok},  KlaweDbwg  (Fodor),  Caleiitta  (Lbwo  und 
CcNNiNOHAM),  Boston  (NiCHOLS).  Fast  alljährlich  in  der  (gleichen  Jahreszeit 
(vgrl.  die  Ourve)  erreicht  der  Kohlensäuregehait  sein^'n  höchsten  Stand  imd  sinkt 
dann  wieder  zu  seinem  Minimum.  Nur  in  Bezug  aut  die  Monate,  in  welchen  es 
nm  Haadmum  und  BÜnimum  kommt  und  liinsichiUeh  der  Hohe  des  Kohlensänre- 
fehaUes  beobachtet  man  wesentliche  Schwankungen. 

Nach  den  hier  angefahrten  Reohaclifunirf'n  des  hygienischen  Institutes  in 
München  fällt  das  Maximum  alljährlich  in  xWe  Zeit  der  höchsten  Bodenwärme 
mit  gleichzeitiger  Durchfeuchtung  der  die  Kohlensäure  erzeugenden  Bodenschichten 
(irie  ans  dem  Verglelehe  mit  den  R^eomengen  und  Omndwaeserttlndeii  dieser 
Zeit  hervorgeht).  Die  grössere  Kohlensäuremenge  in  der  Tiefe  lässt  sich  wohl  auf 
Verhältnisse  der  Temperatur  wie  aodi  der  Diffusion  gegen  die  fireie  Atmosphäre 
and  der  Ventilation  zurückfuhren. 

Wilnend  wir  in  der  Kohlensäure  das  Endglied  Ar  die  Oxydation  des  in 
den  organiscliai  Substanzen  enthaltenen  Kohlenstoffes  sehen,  haben  wir  in  der 
Salpetersäure  die  letzte  und  höchste  Oxydation-jsttifc  des  Stickstoffes  vor  uns, 
die  allerdings  nach  Art  der  fermentativeii  l'rof't  ssc  nur  eine  Folge  der  Lebensthätigkeit 
eigenartiger  organisirter  Gebilde  zu  sein  scheint,  die  aber,  wie  schon  oben  berührt 
wurde,  die  grSsste  Beehiflnssnng  durch  gewisse  hn  Boden  gelegene  Bedingungen 
eiieidel  So  geht  die  Nitrifieation  dort,  wo  bloa  feuchter  Boden  vorhanden  ist, 
also  nur  die  capillären  Räume  mit  der  Lösung  erfüllt,  die  ilhri-ren  Poren  aber 
der  Luft  zugänglich  sind,  um  das  zwei-  bis  fünffache  schneller  vor  sich,  als 
dort,  wo  aämmffiehe  Form  mit  der  FtOBsigkeit  gefüllt  sind.  Ferner  nbnmt  die 
Menge  der  io  dner  bestimmten  Zeit  gebildeten  Nitrate  mit  der  Fdnhdt  des  Kornes 
—  h'iH  zu  einer  gewissen  Orenze  —  zu,  ciit-^prochcnd  der  grü-jserrn  sogenannten 
Sättigungscapacität,  indem  dadurch  die  Mi  ii;_'(^  der  in  den  Poren  zurückgehaltenen 
und  dadurch  in  Beziehung  zur  Luft  tretenden  Flüssigkeit  eine  grössere  ist.  In 
ähnüdier  Weise  kann  aber  auch  gesteigerte  Luftmflihr,  kitnsdiohe  Yentihition  den 
Process  beschleunigen,  respective  steigern.  Welche  GfCnien  duich  die  CSmeentration 
der  Lösung  selbst,  der  Einwirkung  des  Bodens  gesetst  werden,  geht  ans  folgender 
Tabelle  hervor. 

Connutrationggrad  a^oHnnng  Erstes  Auftreten  der  Salpetersäure 

Uam,  nnverdumit      =  lOO^/o]  AnflUhmiBr    nach  4  Monaten  noch  nicht  nachweisbar 

sainnitl. 


„    ..Hälfteye«I.=   60„l  — L     "  ^" 
=    10  r    mit  der     *™  36.  Tage 
—      1 j  Lfimmg       jt  22, 
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Haru,  unvenlünut      —  10(>^  pj  Aufülltni?  -  Monaten  n<M  b  nicht  nachweisbar 

„     z.  Hälfte  verd.  =    «'i"    1  l»l<'s  <ier        „    2       „         n      n  n 

(  iipillären    am  7.  Tag© 

Uoblräume      ^    4^  (SOYKA.i'^, 
Man  lint  -^Irh  jcdoeli  nicht  1i<--n(iL't .   h!"s  (iie  K  n  *1  p  r  o  d  u  c te  »Icr  Oxy- 
dation orgauiscber  Subbtauzen  im  liodeu  zu  vertulgeO;  »oDdera  bat  die  Schicksiale 
dieser  überhaupt  zu  studiren  versucht. 

SäuB  Hietle  Men  die  hierb«r  gehörenden  tJntersiiohiingen  mit  den  Arbeiten 
Uber  Absorption  des  Bodens  zus;mimen ;  2um  Tbeile  haben  sie  besonders  aus  Anlass 
der  Berieselungsfrage  eine  grosse  Förderung  erfahren.  Schon  1h.S»>  fand  Bbonnkr, 
dass  stinkeude  Mis^auche,  die  mau  durch  feinen  Flustisand  und  balbtrockene,  geliebte 
Oartenerde  laufen  liees,  fiiist  lbrb>  und  geniehlo«  nnd  vcm  ihren  extraetiven  Bestand« 
tiieilen  und  seihet  von  ihren  lOsUehen  S«lsen  be&eit  abfliesi^t.  Hierauf  folgten 
analoge  Versuche  von  HuzTABLB  ttnd  besonders  von  Wat,  bis  LiBBio  die  Fnge 
aufgriff  (vgl.  oben  i. 

Nach  den  englischen  Arbeiten  über  die  Reinigung  der  Abwässer  durch 
Filtration  ni^  Berieselung  sei  noch  hervorgehoben,  dass  das  Beinigm^vermOgra 
des  Erdreichs  mehr  von  seiner  physikalischen  Beschaffenheit,  seiner  Portwität,  der 
Feinheit  der  V«  rtheilnng  abzuhängen  scheint,  als  von  seiner  chemischen  Zusammen- 
setzung. Aehuliche  Erfahrungen  hat  man  auch  auf  Begräbnissplätzen  gemacht ;  die 
Zeit,  Imeriuilb  welcher  die  Terwesung  einer  Leiehe  ToUendet  ist,  sehwankt  sehr 
je  naeb  der  BodenbeschafTenheit.  und  ist  es  vorzüglich  das  VerhAltniss  de.H  Bodens 
an  Wasser  und  Luft,  das  hier  von  EiuHuss  ist.  Während  im  Geröll-  oder  Sandboden 
bei  reichlichem  Luftzutritt  die  Verwesung  in  —  7  Jahren  vollendet  ist,  dauert  sie 
im  Mergel-  oder  Lehmboden  viel  länger  (vgl.  die  betreffenden  Artikel).  Falk'^o^ 
hat  auch  die  serstörende  Wiricung  des  Bodens  auf  gewisse  wohl  charakterisirte 
chemische  Verbindungen ,  Fermente  und  Gifte  studirt.  Er  fand .  dass  uugeformte* 
Ferinente  I  Eniulsin.  Myrosin.  Ptyalin  1  ihre  spoeitwehe  Wirksamkeit  durch  die  Boden- 
hltration  vollstiludig  verlieren,  ebenso  Glycerinextractc  pathologischer  Prt)ducte,  die 
febrile  Temperatursteigerungen  oder  auch  Tod  bewirkten  (tuberetdOse ,  septische 
Stoffe,  selbst  Milzbrandblut).  Bei  diesen  VersndieB  wurde  das  Biweiss  im  Boden 
zurflcl<gehalten,  das  Fett  jedueh  wanderte  durch  den  Bi)den  hindurch.  Anch  flüchtige 
organische  Verbindungen,  wie  sulphf»e;irbiins.nures  Natron,  Naphthylnmin ,  lnd<d, 
Thymol  wurden  durch  den  Buden  \  ollig  uder  tlurch  längere  Zeit  zurückgehalten, 
reapective  zerstört,  ebenso  LSsungeu  giftiger  Allcaloide  (Str>'chnin,  Nicotin).  Sdbst- 
verstftndUch  ist  diese  ESgenscbaft  des  Bodens  keine  unerschöpfliche  und  scheint 
besonders  eine  höhere  Cnncentration  der  zu  filtrirendeu  Substanzen  dein  Al>laiife 
dieser  Erscheinungen  hinderlich  zu  sein.  Welcher  Natur  die  hier  in  Frage 
kommenden  Vorgänge  sind,  ist  noch  nicht  vollständig  erforscht.  Die  Vegetation  im 
AUgemelnen  und  besonders  die  der  niedersten  Lebrasformen  (Pilae)  seheint  eine 
wesentliche  Rolle  zu  spielen,  und  ist  vollständig  steriler  oder  ausgeglühter  Boden 
in  den  meisten  Fällen  nicht  im  Stande,  diese  Veränderungen  einzuloten  (SCHLÖSINQ- 
Müntz,  Fai^,  Sovka). 

Wir  glauben  hiermit  alle  in  Betmclit  kommenden  hygienischen  Yer- 
hältnisse  des  Bodens  berflhrt  zu  haben ;  eine  detaiUirte  Darlegung  der  Massnahmen 
zur  Sanirung  des  Bodens  können  wir  hieran  ni<  lit  anknüpfen.  Diese  ist  zum  Theile 
schon  in  der  Bauhygiene  gegeben,  gehört  aber  zum  grosseren  Theile  in  das  Capitel 
StAdtereinigung.  Kur  wollen  wir  hier  noch  einige  allgemeine  Angaben  Uber  die 
Balubritilt  gewisser  Bodenarten  (nach  Pabkes  und  Lex  &  Roth)  auHlgen. 

1.  Kry stallinisch  k  rnige  und  schiefrige  Gesteine  sind 
gewöhnlieh  gesund,  sie  fallen  stark  ab  und  lassen  daher  d.)^  Wasser  gut  ablliessen. 
Die  Lullt  über  ihnen  ist  verhältnissmässig  trocken.  Sümpfe  und  Malaria  sind  selten. 

Man  nimmt  au,  dass  diese  Felsen  durch  Auflösung  und  Verwitieruug 
(wodurch  sie  hiufig  einen  rOthliehen  dunkeln  Boden  bilden)  ungesund  werden. 
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2.  Thonschiefer  ist  von  den  vorhergehenden  (icsttincn  im  Kintlusse  aut 
die  Oesundbeit  nicht  verschieden.  Die  Undurchdringlichkeit  ist  sehr  gross.  Die  Vege- 
tation ist  qianain ;  Waseer  ttt  selten.  Wie  in  Oranitgegenden  giebt  es  bei  dem  Regen 
sdmelles  Anschwellen  der  Wasserlilufe ,  welche  zu  anderen  Zeiten  trocken  blieben. 

3.  Kalkstein  und  D  o  1  o  in  i  t  f  c  1  s  c  n.  Sie  pleiclien  den  vorifren  durch 
starken  Abfall  gegen  die  Kbene  und  den  schnellen  Wasserablauf.  Sümpfe  kommen 
hier  hftnfiger  vor  und  kOnnen  in  grossen  WShm  existiren.  In  diesem  Falle  werden 
sie  wahrscheinlich  durch  das  Wasser  der  p-osscn  Hftlilnngen  gespci^^t ,  die  im 
Lixnfo  der  Zeit  durch  den  Kohlensilnro^rehalt  des  Rej^cnwassers  sich  in  dem  Kalk- 
stein bilden  und  Wasserre-nervoirs  darstellen.  Das  Wasser  ist  hart,  perlend  und  klar. 

Von  den  verschiedenen  Arten  des  Kalksteins  ist  der  harte  Oolith  (kleine, 
mnde  KSmer  wie  Fisdiroggen,  di«  durch  wenig  Omi^asae  snsamroengebacken 
und  im  Innern  aus  concentriscben  Schalen  gebildet  sind)  der  beate,  nnd  der 
Hagnesiakalkstcin  der  ungünstigste  und  daher  zu  vemieiden. 

4.  Kreide.  Der  Kreideboden,  wenn  nicht  mit  Thon  gemischt  und  durch- 
dringlich,  ist  sehr  gesund. 

Wenn  die  Kreide  mit  Mergel  durchsetzt  ist,  so  wird  sie  nndurcblAssig 
nnd  ist  dann  oft  feucht  und  kalt.  Die  tieferen  Krcidcschiehten ,  nntcr  denen  der 
Tiiiinmer^'el  liegt  und  die  dtuinach  das  Wasser  der  oberen  Schichten  aufuelimeu, 
können  eine  Malariaquelie  sein. 

5.  Sandstein.  Die  dnrehiXasigen  Sandsteine  t&nü  meist  gesund.  Boden 
und  Luft  sind  trocken ,  doch  ist  das  Trinkwasser  zuweilen  unrein.  Ist  der  Sand  mit 
viel  Lehm  gemischt  oder  liegt  Lehm  unter  einem  flachen  Sandstein ,  so  ist  er  oft 
feucht.  Die  harten  Sandsteinformationen  sind  sehr  gesund  und  gleichen  dem  Granit. 

6.  Kiea  iat  Immer  gesund,  ausgenommen,  wenn  er  tief  unter  der  Ober- 
fliehe liegt  und  Wasser  durch  ihn  aufsteigt. 

Kieshügel  sind  die  gesundesten  PUtxe  von  allen  und  haboi  in  den  Quellen 
an  ihrem  Fusse  s»dir  reines  Wasser. 

7.  Sandboden.  Derselbe  kann  gesund  oder  ungesund  sein.  Im  ersten 
Falle  ist  es  reiner  Sandboden,  der  eine  mflebtige  Lage  bildet  Ungesund  ist  s<rfeher 
Sandboden ,  welcher  ein  vegetabilisches  Bindemittel  hat ,  z.  B.  in  den  Landes  im 
südwestlichen  Frankreich,  siidlirli  von  der  Oironde-Mündung  bis  zum  Leyro.  Ein 
solcher  Untergrund  ist  fast  undurchlässig  ftlr  Wasser,  dasselbe  löst  aber  uach  und 
nach  die  vegetabilischen  Massen  auf,  wird  bräunlich  gelb  ge^bt  und  bekommt 
aebon  bm  der  Tiefe  von  6  Fnsa  tinen  aumpfigsn  Oenieh. 

In  einem  zweiten  Falle  kann  Sandboden  dadurrli  ungflnstig  sein,  dasa 
Lehm  cMler  Latent  (ein  verhärteter,  rötblieher  Thon  mit  Quarz  gemengt,  ein 
Zcrsetzungsproduct  aus  hornblendchaltigem  Granit)  nahe  unter  der  Oberlläche  oder  so 
darunter  liegt,  dass  Wasser  ycn  höheren  Niveaus  durch  die  durehlässigen  Sehieliten 
aufttdgt,  und  dann  1 — 1*25  Meter  tief  unter  der  Oberflilche  gefunden  wird. 

8.  Thon,  dichter  Mergel  und  A  1  In vialboden.  Alle  diese  Boden- 
arten sind  mit  Vorsicht  zu  betrachten ,  da  das  Wasser  weder  ablilutt  noch  durch- 
geht. Sumpfbildung  ist  häufig.  Die  Bcstandtheile  des  Wassers  schwanken,  oft  ist 
ea  durch  Kalk  nnd  Natronaalse  Temnrdnigt.  Im  Allnvialboden  weehsebi  oft  dflnne 
Sandschiehten  nnd  mit  Sand  durchsetzter ,  undurchlässiger  Lehm  ,  damit  gemischt 
eine  grosse  Menge  organischer  Substanz ,  wodurch  Wasser  wie  Luft  verunreinigt 
werden.  Eine  solche  Bodenbeschatfenheit  zeigt  fast  der  dritte .  Theil  von  Indien. 
Huss  man  sieh  soleher  Plitse  bedienen,  so  sind  eme  grflndüehe  Drainage  des 
Untergrundes,  sorgfältige  Reinigung  des  Wassers  und  Anlegung  der  Häuser  mit 
betriehtlieher  Erbrdiung  über  dem  Erdboden  die  ciuziisililagcndeu  Massregeln. 

Die  Deltas  grosser  Flüsse  zeigen  den  Charakter  des  Alluvialbodens  im 
hOehstcu  Grade  und  HuUten  gar  nicht  bewohnt  werden.  Ist  mau  d(»ch  dazu 
gezwungen,  so  denke  man  an  grflndlidie  Drainage  vor  allem  Anderen,  welche 
selbst  flir  einen  kleinen  Raum  Ausgeaeidmetes  leistet,  ohne  natflrlich  die  allgemeinen 
Bedingungen  zu  verändern. 
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tdidlleoll^.  Aber  das  Xedicinalwesen  in  Sachsen,  187i^.  ~  *)  A.  A.  Fokker,  JMJCnnal- 
grtMm  m  WaUhntn  tn  de  malaria  ete.  Wiekblad  «an  ha  Nederl  tffdsehr.  voor  gnneetk. 
{faiäi  Hirscb).  —  ^  Dose,  Zar  Kenntniss  der  Gesnndlieitsverbiltnisse  des  Marschlandes. 
1878.  —  •)  Buhl.  Ein  Beitrag  zur  Aetiolopie  des  Tj-phns.  Zcitschr.  für  Biologie  1.  — 
')  Seidel,  Heber  den  numerischen  Zusammenhang,  welcher  zwischen  der  H&ufigkeit  der 
TyplnueilcniilraBgai  vad  das  Stande  des  Chnmdwasaen  ele.  heitoiggiiaten  ist,  ibid.  — 
•)  Virchow,  Reinigung  und  Entwilsspnin;:  BcrlinH.  Ocnpralbericht.  —  Barberet, 
Bonrlureaux  et  Chonet.  Dei  coudition*  ti/phohjt'i.ex  de  In  xrdle  de  VItrmont-Ferrand.  Annaie$ 
d*JU]fgiine  publique  ISTU.  —  M  J.  Kr  ü  gk  ula ,  Die  Dannt ypliu-sepidemie  in  der  Rosaancr 
Günne  in  Wien  im  Jahre  1877.  Wiener  med.  Wochenschr.  1877."—  ")  Seidel,  Vergleichungen 
der  Sehwankringen  der  Begenmengen  mit  den  Schwankungen  in  der  Häufigkeit  des  Typhus  in 
Münchfu.  Zeit.schr.  für  Biologie  2.  —  '*)  Pettenkofer,  Prof.  Dr.  Hallier  über  den  Einflus» 
des  Trinkwassers  auf  den  Darmtyphns  in  München.  Zeitschr.  fdr  Biologie  4;  Pettenkofer, 
bt  Trinkwasser  die  QiNile  rva.  T31«i»epid«iif«B?  iMd  X.  —  *^  A.  Welz,  Typhös  auf  dw  Yeste 
Marienberg.  Mönchener  ilratl.  Intelligcnzbl.  1878.  —  «*)  Port.  Bt  richt  über  die  Cholcrn- 
epideniie  1873 —  74  in  der  Garnison  zn  München,  Zeitschr.  für  Biologie  11.  —  '*)  Uaupt- 
bericht  über  die  Choleraepidemi«  dt  .s  Jahn  .s  1854  im  Königreiche  Bayern,  1857.  —  ")  Berichte 
der  Cboleracommission  für  das  deutsche  fieich.  —  ")  E.  Süss,  Der  Boden  der  Stadt 
Wim.  1862.  —  Pettenkofer,  Ueber  die  Verbreitungsart  der  Cholera,  Zeitschr.  für 
Biologie  1.  Pettenkofer,  Verl.n  itniigsrtrt  der  Cholera  in  Indien,  1871.  —  •'')Pette». 

kofer,  Untersuchungen  und  Beobachtungen  über  die  Yerbreitnngsart  der  Cholera.  1855.  — 
")  Pettenkofer,  Die  Cholera  und  die  Bodenbesehalhnlieit  in  der  k.  k.  Bsterr.  Provinz 
Krain.  Münchener  ärztl.  IntelligenzM.  1861. —  •*)  Pet  t  e  n  k  o  f  e  r  ,  Dir  rholcnu  pideniie  des 
Jahres  1865  in  Gibraltar.  Zeitschr.  für  Biologie  6.  —  ")  Pettenk  u  1  e  r  ,  Die  Chuleraepidemien 
Mf  Malta  und  Goxso.  ibidem.  —  **)  F.  B.  Letris  und  D.  D.  Cuuningham,  Cholera  tn 
reluHon  to  eertain  pkffdeat  phenonomena;  fSsmer  audi  die  anderen  Annual  Iteporlt  of  thf 
Samtary  Cttmmunoner  vnlh  Ae  govemment  of  India,  —  ")  F  a  r  r ,  Formel  zur  Berechnung 
der  Choleramortalitaf  aus  der  Elevation  in  London.  Zeitschr.  für  Biologie  1.  —  *•)  C.Mayer, 
Die  Choleraepidemie  in  München.  Beiträge  zur  Medicinalstatistik  III.  — ")  J.  Soyka,  Ueber 
den  gegenwmgen  Stand  der  Peetfrng«.  Kord  nnd  Std  1979.  —  *■)  J.  Soyka,  tJeber  den 
EinflnsH  des  Bodens  anf  die  Zersetzung  organischer  Substanzen.  Zeitschr.  tnr  BioInL-ie  11  — 
")  C.  V.  Naegeli,  Die  niederen  Pilze  etc.  1877.  —  »")  F.  Renk,  Ueber  die  Pemieahilität 
des  Bodens  für  Luft.  Zeitschr.  für  Biologie  15  —  *')  .\d.  Mayer.  Ueber  das  Verhalten  erd- 
•rtiger  Gemische  gegen  Wasser.  Landwirthscbaftl.  Jahrbücher  1874.  —  •*)  Pf  äff,  Ueber  das 
Verhalten  des  atmosphär.  Wassers  im  Boden.  Zeitschr.  flir  Biologie  4.  —  '*)  Pettenkofer, 
Uclier  die  Schwankungen  der  Tj'phussterblichkcit  in  München  von  1850 — 1867.  Zeitschr.  für 
Biologie  4.  —  **)  Buhl,  Zeitschr.  für  Biologie  1.  —  '*)  J.  Schütz,  Grundwasser-  und 
Cholembewegnnir  tn  Fraf  1873  Dentsche  Zeitwh.  für  pralrt.  Medidn  1874.  ~  v.  Lieben- 
herg,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Bodenphysik.  F(  )rschnngen  auf  dem  Gebiete  der 
Agriculturphysik  1.  —  G.  Ammon,  Untersuchungen  ülier  da.H  Condensationsvermogen  der 
Boden constituenten  für  Gase.  ibid.  2.  —  **)  C.  Lang,  Ueber  Wärmeabsorption  und  Emission 
des  Bodens,  ibid.  1.  —  •*)  E.  Wollny ,  Untersuchungen  über  den  Einflnss  der  Farl»e  des  Bodens 
auf  dessen  Erwärmung  ibid.  I.  —  ••)  E.  Wo  1 1  n  y ,  Untersuchungen  über  den  EinHuss  der  Exposi- 
tion atifiiie  Erwärmung,  ibid.  1.  —  E.  Pott,  Untersuchungen,  betrefliond  die  Fortpflanzung 
der  Wärme  im  Boden  durch  Leitung.  Landwirthsoh.  Versochsstationen  20.  —  *^  K  Wollny, 
üatersocknngen  Uber  die  Temperator  des  Bodens  im  dleMmn  nnd  in  lockeren  Zustande  For- 
schungen auf  dem  Gebiete  der  Agriculturphysik  2.  —  **)  M.  Berq  nerel  nnd  E.  Becquerel, 
Compte»  rendu»  80.  —  **)  E.  Wollny,  rntersuchuugen  über  den  Kintluss  der  Pflanzendecke 
nnd  der  Beschattung  auf  den  Kohlcn.>;äuregelialt  der  Bodeuluft.  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der 
Agricnltorphysik  3.  —  **)  Pettenkofer,  Ueber  den  Kohlensäuregehalt  der  Gruudluft  im 
GerSHboden  von  München.  SSeitscbr.  Ar  Biologie  7  und  9.  —  Pettenkofer,  Ueber  den 
Kohlen.xiiuregehalt  der  Luft  in  der  libyschen  Wüste  etc.  Zeitwhr.  für  Biologie  11.  —  J. 
Möller,  Ueber  die  freie  Kohlensaure  im  Boden.  Mitth.  ans  dem  forstl.  Versnchswesen  in 
Oesterreich  1878.  —  **)  J.  Smoleneky,  üeber  den  KoUenrilnregehalt  der  Omndluft.  Zeit- 
s.hrift  llir  Biologie  Kl  —  *•)  G.  Wolffhttgel,  Die  Omndluft  und  der  Kohlen.säuregehalt. 
Munchener  liratl.  Intelligcnzbl.  1879.  —  F.  Falk,  Experimentelles  zur  Frage  der  Cauali- 
•ation  nnd  Berieselnng.  Vierteljahrschr.  für  ger.  Medicin  und  od'entl.  Sanitätswesen  27  u.  29. 
Ausserdem  sei  noch  verwiesen  auf  die  Handbücher  der  Pathologie,  Hygiene,  medic.  Geographie, 
insbesondere:  Hirsch,  Handbuch  der  historisch-geographischen  Pathologie.  —  .\.  Mühry, 
Di'-  peotrra])hisrlien  V. 'rhaltnis.se  der  Kraukheiten  oder  Gruudzüge  der  Nosogeographie.  — 
Haas  Buchner,  Die  Naegeli'sche  Theorie  der  Infectionskrankheiteu.  Eine  Uebersicht  der 
nenoaten  Utentor  Uetet  foner:  Soyka,  Hygienische  Bevne,  Vierteliahreasckr.  f.  prakt. 
HeOknnde  143. 

Soyka. 

Rcal>EneyelopidIe  der  geo.  Beilknnde.  II.  26 
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Boldoa.  Fditt  und  OUirn  BoUcoBf  die  BUttcr  und  das  darin  eodudtoM 
ItheriMhe  Oel  von  BcUoa  fragrma^  ab  Exoitaas  und  Stomaddonm  empibUiB. 

Boll  (ßucceUae),  Bissen  (Mundbissen),  6be  Arzeneiform,  die  nur  inoer- 
lich  angewendet  wird  und  «ich  von  jener  der  Pillen  wenentlich  nur  durch  die  grössere 
Maase  der  einzehieu  abgerundeten  Abschnitte  unterscheidet.  Das  Gewicht  derselben 
variirt  zwischen  0*3  bis  3  Gnn.  Um  sie  lichter  sclüingen  zu  kdimen,  ertheih 
man  fluieo  eine  weieliere  Oonaiatens,  wdehe  die  llitke  twiaölien  der  Latwerge  and 
den  Pillen  hält;  grOeeeren  BiBMn  gibt  man  auch  nooh  eine  ovale  oder  abge> 
plattete  (f  estalt. 

Man  zieht  die  Bissentbnu  den  IHllen  nur  bei  Anwendung  solcher  Mittel 
vor,  welche  in  grosseren  Quantitäten  genommen  werden  mttssen  and  deren  Masse 
eine  m  bedeutende  Zahl  von  Fülen  erfindert,  wobei  die  Verordnung  in  Latwergenform 

aber  wegen  der  ungenauen  Bemessung  der  einzelnen  Gaben  und  ihres  filtl'n 
Geschmackes  nicht  pausend  erseheint.  Die  Verordnung  in  Bissen  trifft  somit  nur 
wenige  Arzeneistoffe ,  am  häufigsten  noch  die  balsamischen  und  harzigen 
HHtel  (Boli  baUami  OopawoB,  Bali  eubtbmi  —  o.  Bbe  lijuüla  etej  wegen 
der  grossen  Menge  von  OcmatitaenS}  dann  die  wurmtreibenden  ^Bolt  c.  Ko$sOf 
Boli  rermtfuffijf  seltener  abfllhrmd,  Juumtreibend  oder  in  anderer  Weise 
wirkende  IhUttel. 

Für  die  Yersehreibnng  vnd  Bereitung  der  ^ssen  gelten  dteeelben 
Begeln,  wie  sie  bd  den  Pillen  auseinandergesetst  werden;  nur  hat  man  auf  die 

Menge  und  Besehaffenhcit  des  Bindemittels  besondere  Rtlcksicht  zu  nehmen,  damit 
sie  weder  /erbrüekeln,  nodi  zu  sehr  austrookneo  und  luuTt  werden,  da  sie  sonst 
nicht  geschlungen  werden  könnten. 

Die  llieilnng  der  Masse  in  Bissen  gesehieht  auf  der  Pülenmasehine.  Die 

Form  wird  den  einzelnen  Abschnitten  mit  den  Fingern  gegeben.   Man  bestreut  sie 

mit  (lenscIlM  ii  Pulvern  wie  die  Pillen,  liLsst  sie  wohl  auch,  zumal  kleinere  Bissen, 
dragiren  otler  mit  einer  Gelatinhiiile  versehen  und  dispensirt  sie  in  denselben  GefUsi^en 
wie  die  Pillen.  Bematzlk. 

Boll  in  Wttrtemberg,  eine  Stunde  von  Station  Göppingen  am  nördlichen 
Abhänge  der  sehwibisefaeo  Alb,  400  Meter  11.  M.,  hat  kalte  SdiweMwisser,  welche 

bei  ziemlich  reichem  Gehalte  an  Seliwefclwasserstoff  viele  Kalkverbindnngen, 
besonden*  kohlensauren  Kalk  liesitzen.  Die  (Quellen,  zum  Trinken  und  Baden  benutzt, 
werden  bei  chronischen  Katarrhen  ('er  liespirationsorgaue  und  Un  AUlominalataMia 
mit  Htmorrfaddalerscheinongen  empfohlen.   Die  Frequeni  ist  gering.  K. 

Bolus  s.  Alaun  I,  pag.  160. 

BonilSB  8.  Eaux-boones. 

Borpr&parate.  Borax.  Die  aimeiliehen  Eigensehaften  des  Borax  setun 
sich  aus  der  Wirkungsw^M  seiner  beiden  Gomponenten,  der  Borsüurc  und  d&>) 
N  a  tr  iuHj  h  yd  ra  t  s  zusammen,  wozu  sieh  noch  jene  der  alkalischen  Mittelsalze 
geseilt.  Gleich  diesen  mit  Borax  in  grösseren  Dosen  diarrhoische  Entleerungen 
hervor.  Diese  erfolgen  jedoeh  nidit  so  müde  als  nach  Anwendung  anderer  abfllhröid 
wirkender  Ncutralsalze,  sondern  werden  von  Koliksdraano,  Uehligkeiten  und 
selbst  Erbrechen  begleitet.  Dies  sprieht  fttr  ein  abweichend  physiologisches  Ver- 
halten der  Borsäure,  welehe><  sicli  in  ihren,  selbst  alkalisch  reagirenden  Ver* 
biudungen  noch  deutlich  zu  erkeuucu  gibt. 

In  kleinen  Dosen  whrkt  der  Borax  naeh  Art  der  digeeliven  Sähe  und  kann 
bis  zu  10  Gxm.  der  Nahrung  sugesetst  werden,  ohne  die  Verdauung  und  die  Er- 
nfthrung  zu  stören:  selbst  Gaben  von  20  Orm.  veranlassen  nach  Versuchen  Wh  mki'..'^ 
nur  ein  bald  vorübergehendes  Oppressionsgetllhl  in  der  Magengegend.  Wie  bti 
andern  alkalischen  Salzen  erfolgt  der  Uebertritt  des  Borax  leicht  in  das  Blut,  aas 
dem  das  Salz  in  kuner  Zeit  zum  grossen  Theile  durch  den  Harn  unverlndert  wieder 
ausgeschieden  wird  (WÖhleb,  Biswaxger,  Stehbebobb).  Auch  in  der  ICloh  M 
sein  Uebergang  ohne  Schwierigkeit  nachzuweisen. 
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Als  Bestandtheil  des  Harnes  ertheilt  d;is  borsaiirc  Natron  demselben  die 
Fälligkeit,  die  HarnsAure  und  ihre  schwer  löslichen  sauren  Salze,  auch  oxalsauren 
vnd  phofiphorwiira&  Kalk  nt  Ufaeii,  mhalb  man  den  Borax  fllr  ein  lithontrip- 
ti8cbes  Mittel  angesehen  mid  ihn,  ho  wie  andere  borsaure  Verbindiingen  (s.  unten) 
fllr  diese  Zwecke  zu  Vf  ^erthen  {resncht  hatte  (Meltzer,  Berzelii'S,  Oras,  Bkckkr 
u.  A.).  Eine  au.Hf^esprochen  diurt  tisclie  Wirkunjr  besitzt  er  nicbt.  Vermöfre  seiner 
alkalischen  Reaction  und  der  leichten  Trennbarkeit  seiner  Säure  gleicht  er  in 
▼ielen  Besi^nngett  den  Seifen  und  tthnßdien  alludisoh  reagifenden  Verbindungen. 
Wie  diese  lögt  der  Borax  viele  im  Wasser  unlOsUohe  Subatanaen  (Stearinsäure  und 
andere  fette  Säun  n,  OalluHs/iure,  Henzniisänre,  verschiedene  Harze  und  Farbstoffe  etc.), 
wie  die  Seife  macht  er  harte«  Wasser  weicli  und  wird  darum  als  ausgezeichnetes 
Wasch-  und  Bdaigangamittel  irielflMh  Tcrwertiiet.  Diesem  Terhatten  verdanict  der 
Borax  zum  grossen  TheUe  seinen  Werth  als  kosmetisches  Mittel.  Auch  auf 
Schleimh.1utpn  und  wnnden  Stellen  übt  er  die  Wirkimo^en  eines  milden  alkalischen 
Snlzt's  ans.  Neben  diesen  besitzt  der  Borax  im  eminenten  Grade  }?  ;i  h  r  u  n  s- 
uml  t ä ul n iss w i d rige  Eigenschaften,  welche  er  ausschliesslich  der  Borsäure 
verdankt.  Schon  Dümas,  dann  O.  Nassb,  PAmnc,  Ctov  n.  A.  haben  auf  die 
antiaeptiselie  Wirkun^weise  des  Borax  und  die  wichtige  Rolle  aufmerksam 
gemacht,  welche  dieses  Salz  in  der  Hyiriene  zu  spielen  berufen  ist  Man  benützt 
es  gegenwärtig ,  um  Nahrungsmittel  und  Cietriinke  zu  conserviren.  Suillot  empfiehlt 
den  borsanrenKalk,  um  Fleisch  vor  Fflulnies  an  bewahren  und  zieht  denselben 
dem  Borax  tot,  welcher  an  leidil  lOslich  ist,  und  der  Borsiure,  weil  sie  das 
Schimmeln  nicht  verhindert.  Therapeutisch  hat  man  das  borsaure  Natron  bei  aymo* 
tischen  Erkrankunfrszustiinden  \un\  sdlchen  krankhaften  Affectionen  des  Ver- 
dauuugscanals  zu  verwertheu  gesucht,  welche  als  Folgen  abnormer  Gährungs-  und 
Fiufaiissprocesse  daselbst  unterhalten  werden.  Leider  liegen  darflber  noch  wenig 
«ntsdieidende  Erfahrungen  vor.  r;ünstigere  Resultate  dfliftfm  in  dieser  Beziehimg 
eher  von  der  iiiiuTlielieii  Aiiwciidiinir  der  ]?Drs;lnre  zu  erwarten  >ieiii  :  doch  sind 
die  Wirkungen  kleiner,  ut'ter  wiederholter  Dosen  dieser  Säure  nicht  genügend  bekannt. 
BISWANGEK  beobachtete  an  sich  nach  dem  Einnehmen  von  1*20  Absonderung  eines 
sauer  reagirenden  Harnes,  in  dem  die  Borsiure  Mdit  naehzuwdsen,  die  Hammenge 
indes»  nicht  vermehrt  war;  4*0  hatten  geringe  Uebligkeiten ,  12*0  in  3  Dosen 
genommen,  r.rbreehen .  t'nbehagen  und  Appetitlosigkeit  zur  Folge.  Kaninchen 
tödtete  die  Borsäure   nach  Dosen  von  5*0  durch  (Gastroenteritis  (Mitscukulicu;. 

Aeltere  Aerxt«,  namentlich  Homberi;,  haben  der  Bonänre  in  Gaben  von  0*6—2*5 
beru  h  i  pe  I!  il  e  Wirkungen  bei  Delirien  im  Gefoljje  typhöser  Ficbpr.  Convulsinnon  und  nnderen 
nervöHen  Li"idf;n  7.iifceschriel)en  (.Sw/  »ciatirut  IJombei'ji),  sie  aber  als  schädlich  l»ei  Kiitziin<lnnf!:en 
«It's  V(;rduuuuf;scanalK  und  schwachen  Brustorganen  angesehen.  Bts  jetzt  vermochte  die  Erfahrung 
den  Nutzen  dieses  Oebranches  nicht  an  bestätigen.  Panam  und  Rabutean,  weU-Ue  die 
antiseptischen  Eigen.<ichaften  der  Berslnre  einer  weiteren  Prflftang  nnterxogen .  haben  gefanden. 

daKs  ^it.'  Wi  der  die  l'iiiwaiiflluii;;  d- f  >iiitki>  in  Ziu  k>T  "iiitcr  il<-tn  Kintliis.-c  des  S|)i-i(  )i»  l.-,  mich 
anch  die  der  Eiweissstotle  in  Ft-ptoue  unter  der  Einwirkung  des  Magcnsattes  zu  hiadeni  ver- 
möge ;  ^ie  verhatet  aber  die  Fänlniss  dieser  Stoffe  nnd  der  LaabflfiRsigkeit,  wenn  selbe  damit 
peMätti^t  winlt  n  (S  M  \  h  1  c  t).  Eiwcis-^liisiin^'  und  Milrh  werden  durch  Borsänre  nicht  conpulirt. 
Ihr  Verhalten  zum  ülute  und  üciucn  Be.stuudtlieik'u  ist  biü  jetzt  noch  in  keiner  Weise  aafgeklürt. 

Therapeutische  Anwendung.   Innerlich  bat  man  den  Borax  als 
sSuretilgendes  und  lösendes  Mittel  verordnet.   Man  sieht  ihm  jetst  das  doppelt 

kublenfianre  Natron  vor,  mit  Ausnahme  >;f>Ieher  Fälle,  welclie  die  :intis(>pti>iclic  Wirk- 
samkeit des  Borax^alzes  hei  l*ilzwuchcniiiLr  und  Sarcinabilduiig  im  Magen  iinil  Darm- 
canal)  vUnschem^werth  er.seheinen  lassen;  doch  ist  dasselbe  in  dieser  Eigcnschail  im 
Vergleiche  zu  anderen  fXulnisswidrigen  Mitteln  bis  jetzt  nur  wenig  befitttzt  worden. 
Zur  Entfaltung  seiner  .■ibfiihrendcn  und  diurctischen  Wirkungen  verbindet  man  ihn  mit 
pflanzensauren  Alkalien  ,  am  besten  mit  Weinstein  (im  Verhilltniss  von  1  :  'J*.')  Tartnr. 
depur.),  oder  wendet  statt  dessen  den  Borax  wein  stein  an.  Als  Lithontripticimi 
vennochte  sich  der  Borax  in  der  Praxis  nicht  zu  behaupten,  ebensowenig  die  von 
C.  A.  Becker  empfohlene  boroeitronaattre  Magnesia  und  der  Boraeitsahniak.  Auch  die 
dem  Borax  naehgerflhmte  spedfisdie  Einwurkung  auf  die  Menstmalsecretion  und  Wehen- 
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thlUtigkett  (zQ  0'3 — 1*0  p.  d.  einigemal  im  Tage  gegen  sparsame  Hrases  nnd  bei 
Sfangel  an  Wehen)  liat  bisher  Iceine  rechte  Bestätignng  gefiindeo.    Von  grOeaerer 

Bedeutung  «in«!  dio  araneilichen  Leistungen  des  Borax  bei  äusserlicber  An- 
wendung, namentlich  iu  Hinsicht  auf  scinr  ir»senden  und  antiseptiwhen  Ei;?cn- 
schalten  bei  Erkrankungen  der  Mund-  uud  Kaciienliüble,  insbesondere  Apbten,  äuor, 
merenrienen  AffoctioneD,  ▼enduedenen  Formen  von  Angina,  dann  bei  Erkrankungen 
am  Auge  (Ophthalmia  pnstnlosaf  Keratitis,  Homhantflecken  etc.),  auf  der  Haut^  ror- 
uehmlich  gegen  schuppige,  ervtbematÖHe  und  pnirifrinösc  Ausscbliige ,  ehroni-jcbp 
Eczemc,  zur  Tilgung  von  PigmentÜucken,  zum  Verbände  von  GcschwUren,  brandigen 
Babonen,  ab  Heilnüttel  aaf  Frostbeulen ,  Hämorrhoidalknoten ,  wnnde  Bmatwanen 
nnd  (mit  ftranntw^)  nur  Abhirtnng  der  letsteren.  Ueber  die  Yerwendnng  des  Bom 
als  Schönheitsmittel  aiehe  den  Art.  Cosmeti'ca. 

Die  Bors.iiire  wird  erst  in  neuester  Zeit  als  wenig  reizende«  Antisepticum 
gegen  die  oben  angeiührteu  ErkrankuugtizuBtände  der  Mund-  und  Racbenbuhie,  gegen 
Gomeageeehwflre,  Ozaena,  flitide  Ukenitionen  am  Gollnm  ntari,  an  derYaginn  nnd 
am  Mastdärme,  bei  chronischen  Magenleiden  (zur  Ausapflhmg)  und  zum  antiaeptiaehM 
Wundverbande  gleich  der  Sali(  ylsäure  verwendet. 

Chemisch  -  physikalische  Eigenschaften,  Dosis  und  A&wendoDgs- 
weis«  der  Borpräparate. 

I.  Acidum  borarioum  8  horicum,  S'il  acidus  Borac'n ;  Borsftare,  BoraxiäUuc. 
Man  gewinnt  sie  durch  Zersetsen  des  Borax  mittelst  Salzsäure  oder  Reinigen  der  rohen  Skun. 
Rein  (BoH,0.,)  erscheint  nie  in  ▼elBsen.  perlmnttei^lllnzeiiden,  leernchloien  KiystanbllttehcB 
von  schwach  bittersäiu-rlichcm  Cosc  liniack.  wt  lclie  in  3  Theilon  koclienrlpm.  S}5  Theilen  kalN  m 
Wasser,  lU  Theileu  (ilycerin  und  3  Theileu  Alkoliol  löslich  sind.  Die  weingeistig«  Lu^uqk 
brennt  nrft  grllner  Flamme,  sobald  sie  dnrch's  Abbreonen  sich  concentrirt  hat.  Die  rohe 
S&iiro  ist  von  vprschipdenen  Materien,  insbesonder»'  mit  schwcfplsaiireni  Ammoniak,  Kalk  utnl 
Thoiierde  mehr  oder  weniger  stark  verunreinigt  uud  nur  zu  Dfsinfectiou«zwecken  verwendl«r. 

Die  Borsäure  wird  innerlich  nur  selten,  zu  0*2 — l'O  p.  d.  einige  Mal  im  Tage, 
in  Pulvern,  Pillen  oder  LOanag  verabreicht.  Aeusserlich  dient  ne  zu  StrenpiÜTeni,  ia  Lönng 
(1 :  VC  -  50  Aq.)  zu  Mund-  nnd  Gnrgelwftmem,  Augen-  Tropf«  und  Woaehwimem,  so  InjectioBea 
in  dii'  Nasenhöhle.  H;irurölir<\  \';i;:ina  und  als  iiiitisiptisches  Wandln  ilniitti'!  in  F'omi  v^n 
Verbandwässem ,  Salben,  Linimeuteu  (mit  Glyceriu),  wie  auch  an  VerUandmaterial  gebunden 
als  Borsünre-Charpie.  -Jnte,  «Baamwolle  nnd  Borlint,  bereitet  dmdi  l^ftnken  der 
jrenannten  Stoffe  mit  in  lieisscm  Wasser  pi'histiT  BorsUnre  f  1  :  3 — 4  Aciit.  lioraric.).  T.ii<ter'8 
Boracic-I>int  besteht  aus  einem  zarti'ii  Bauiiiwollstoff,  der  mit  Borsalbe  {Acid.  Oomc^ 
Otrae  ß.  ana  1,  Pttraffini,  OL  Amygdal.  ana  2)  bestrichen  ist 

U.  Ifatrum  boraeieum  ».  biboricum,  Borax,  JSonu  StUte  «.  natiiem  rwm  A^i; 
borsanres  Natron,  Borax,  Natrinmborat.  Der  offielndle  Borax  tat  der  prismatisehe 
(Na^Bo^O, -}-  lOH,  O)  Er  bildet  grosse,  farblose,  durchscheinende  KlJltaUe,  welfbr  .in  der 
Lut't  oberllächig  verwittern,  erhitzt  .schmelzen  uud  zuletzt  in  eine  leichte  schwammige 
Masse  sich  verwandeln  (Borax  tinta),  welche  in  der  Glühhitze  zu  einem  farblosen  Glane  (Borax- 
;:las)  schmilzt.  Borax  löst  sich  iu  1::^  Theileu  kaltem,  2  Tlieilun  hei.>i«em  Wa.<s.<MT  nnd  in  18 
Theilen  Glycerin;  letzteres  wandelt  unter  Freiwerden  von  Borsäure  die  alkalische  Reuction  des 
8alzes  in  eine  saure  nni.  In  Alkohol  ist  es  unlöslich.  Ans  der  concentrirten  wäKseni;e& 
Lönmg  krystallisirt  oetaedrischer  Borax  mit  nur  ö  Mol.  Waaser  hervor.  Der  Bona 
kam  ursprnnglieh  am  fadien,  Thibet  ete.  unter  dem  Namen  Tinkal  in  Itleinen.  fldmratzig 
ucfärliten  Krvstallpn  in  den  Handel  uml  w  unli  zuerst  in  Venedig  (Itorax  IVrif/n).  später  auch 
in  Holland  nach  einem  geheim  gehaltenen  N  erlulireu  gereinigt.  Gegenwärtig  wird  er  grössten* 
tlieils  aas  tothaabcher  Borsäure  durch  Behandeln  mit  8»da,  oder  ana  borsinrdiiltlgen  Minenlita 
;Horacit,  Boronatrocaleit  etc.)  bereitet.  Der  kaulliche  Borax  ist  nicht  canz  frei  von  kohles* 
>aurem  Natron,  auch  von  Blei  uud  Thonerde  verunreinigt.  Ersteres  beeinträchtigt  seine  tnt^ 
septiaehe  Wirksamkeit. 

Inneiiich  wird  der  Borax  an  0*3 — 15  p.  d.  einige  Mal  im  Tage  in  Pnlvem,  Pastilif« 
fzn  0'12  mit  Zucker)  nnd  in  Mixtaren  verordnet.  Aenmertieh  wendet  man  ihn  im  Strenpnlver 
;ui  fjiur  (Mler  mit  Zu«  k(  r  aiia  part.  ae<|.").  iu  pauzeu  Stii(k<  n  (/.um  Toin  hinMi  der  iinnd-  0x1 
Itachenschloimhaut,  sowie  des  Auges  —  bei  t'ornealgeschwürenj  oder  iu  nur  crbseugrossen  Sthckcha 
nn,  weldie  man  gegen  die  oben  erwähnten  Mnnd-  und  RachenaKiectionen  gideh  den  Piatillia 
im  Munde  zergehen  läs-^t ;  gelöst  wird  er  zu  Pinselungen  (1  —  .5  :  '.^t  Syrupv  Honig.  GIyceri«X 
Mund-  und  Gurgelwas-icru  (:^— 5  :  100),  Trupfwässeru  uud  Waschungen  des  Anges  (0'5 — 2  :  lUO) 
benutzt,  dann  zu  Inhalationen  (zerstäubt),  Injectionen,  Irrigationen,  Waschungen,  Umschlag«! 
nnd  mit  Fetten,  flüssigem  oder  salbeaförmigem  G^ceria  (1 — 3 : 10)  in  Form  von  LinimcBten, 
Allben  nnd  Geraten  (gegen  die  oben  gedachten  Ibntkiden  und  an  antiaeptiachen  VerbiadnK 
ausserdem  noch  als  inilde  alkalische  Substanz  zu  Zahnpolvem  und  Zahapaatea,  Wasck* 
palvem,  ächönheitswässem  und  anderen  Cosmeticis. 
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III.  Tarf  aru$  horaxatu  * ,  Kali  tartarirtim  boraxatutn,  Borax  tartirUnlu», 
Cremor  Taitari  tolubilU  g.  biraxatut ;  B  o  r  a  x  w  ei n  a t  ei  n ,  Kaliam-Natriambortartrat.  Wird 
erhalten  durch  Digeriren  von  2  Theilen  Borax ,  16  Theilen  Waaser  und  5  Thcilen  Weinstein 
bis  xor  LöBong  unid  Verdampfen  der  flltrirten  FifiMiglutt.  —  WeuMs,  stark  sauer  resgirendes 
motd  hygroskopisches,  in  der  gleichen  Venge'WasMr  tSsHelMR  Pahrar.  Wird  gleich  den  ventralen 
■weinsatirpn  Salzpn  zu  25'0 — I"  ^  Luxans,  in  kleineren  Dosen  zu  l'O— r)  f)  2  3stnndlich, 
ais  gelinde  eruß'ueudes,  hamtreibeudeä  und  dialytisc-heü  MiUel  bei  Wassersudit  und  Harngricü 
venwdnet. 

IV*.  Mn<jne»ia  bororitrir  a ,  liorocitroru*anre  Magnesia  und  Sal 
tktumoniacu»  bor  aciiicu» ,  B  o  r  a  c  i  t  -  S  a  1  ini  a  k  ,  zwei  aun  Boracit  oder  ^tassfurtit 
{aatörlieher  borsaurer  Magnesia)  mittelst  Citronsäure  oder  Salmiak  dargestellte,  von  K  >■  <  k  •  r 
nd  in  Jttngiter  Zeit  von  So  eh  1er  gegw  Mierensteine  und  Hamgries  empfohlene  Präparate, 
Verden  in  Pnlrern  (mit  AieeA«r.  «luiiNirf.  ee?.)  sn  '/t — 1  KaflbeL  3ntal  tiglleh  in  einen 
hall)t>n  (ilase  Wasser  iA(-t  iu  Losung  (2 — 3  : 100  Aq.)  gebraucht :  dix  Ii  sind  die  bis  jetzt  darüber 
gemachten  Erfahniim'-  ii  zu  «iparliih,  um  ein  bestimmtes  Urtheil  zu  ge.-itatteu,  Bernatzik. 

Borborygmus  Ci'^fp^^^j^fjM  —  Knurren,  Kollern,  garfrouillement),  hör-  und 
fühlbare  Darmgeräusche  durolt  raschen  Ortswechsel  oder  mechanische  Verdrängung 
dM  ans  Gas  und  FItnigkeit  gemiMbten  Danninlialtes ;  unter  selir  vendüMleneii 
Umständen,  z.  B.  nach  längerer  Nahmngaenthaltung  oder  bei  dianhoiscben 
Zustünden  uIh  Vorboten  der  Darmentleerung,  bei  hysteriMlien  YerdaanngSSWningeii 
in  Verbindung  mit  Kolik  u.  s.  w.  wahrnehmbar. 

BonUghenii  s.  climatisclie  Curorte. 

Bortaui,  8.  Seebider. 

Bomio  (8.  Hartinobad  bei).  Vom  lombardiscben  SOdteheii  Boimio 
<46»  29'  37"  n.  Br.,  28»  1'  30"  ö.  L.  F.)  3500  M.  südweatUch  Hegt  das  Bad,  etwa 
in  1357 — 1377  M.  Seehöhe,  umgeben  von  3200 — 4550  M.  hoben  majestätischen  Herg- 
spitzen.  Das  neue  Bad  liegt  noch  etw^a  hundert  Schritt  tiefer,  dem  Städtchen  näher. 
Wegen  der  beben  Lage  tat  dn  Klima  raub  nnd  rerilnderlieb,  die  Cnnseit  avf  Jall 
and  August  beeebrinkt,  in  welchen  Monaten  das  Hiermometer  Morgens  und  Abends 
gewöhnlieh  nur  auf  4 — 10"  C.  steht,  wogegen  es  Mittaijs  10 — 23'^'  zti;rf.  Das 
bis  42**  wanne  Tbermalwasser  kommt  nicht  immer  mit  demselben  Temperatur- 
grade zum  VorHcheiu.  Von  den  4  Thermen  untersuchte  v.  Plantä-Reichenau 
die  89«  wann6  St  MartinsqneUe,  von  weleber  das  alte  Bad  gespeist  wird,  niebt 
den  Brunnen,  weldber-  das  neue  Bad  versieht.  Das  niebt  perlrade  Wasser  enthält 
in  KHXK)  raimaer  einer  Spnr  phosphorsaurer  Thonerde): 
Chlomatrium  0*11  1 


Sehwefelsaar.  Natron    .  .  0-60 

„        Kali   .    .  .  0-18 

„        Magnesia  .  .  2-52 

Kalk  .    .  .  4-86 

Kuhlensaur.    Kalk   .    .  .  1*73 

«       Eäsenoxydnl  *  <H>35 

l        Manganozydnl  0-014     ''''^^'^         Mangauoxydui  001.  ph«.- 


Darin  sind:  Cl  00t)8,  SO,  4  9(54,  CO, 
gebunden  O-T??,  frei  nar  0*474!.  SiO« 
0  2^'7,  NaO  0-323  (weniger  0  0-015). 

KO  0  09S.  MgO  0  84,  TaO  2-974.  Eisen- 


Kieselsäure     .    .    .  0-207  phorsaure  Thonerde  O  lKOi. 

Feste  Stoffe  lO-ißl  j 

Kohlensäure  halbgebunden  .    0*474  | 

Die  Thenne  ist  also  ein  sebwaclies  Snlfiit-Wasser  ohne  alle  freie  Kobten- 
siure.  Der  Cnrort  wird  meist  von  Italienern  besnebt  und  reichen  die  grossen  Kiiumlich- 
keiten  oft  nirht  ans.  Dio  Kinriolitunp^cn  des  neiion  I?,i<b's  sind  anständi;;:  und 
genflgeud.  Der  (Jebrauoh  des  Bades  hat  vor  anderen  Thennen  nichts  I'x  sonden  s  aU 
die  Wirkung  der  hohen  Lage.   Auch  Schlammbäder  finden  Anwendung,  jj 

BorragO.  Flores  und  Folia  l^orraginis  iPh.  frall.    \on  Jiormcjo 
officinalü  L.j  stark  schleimhaltig ;  innerlich  im  Aufguss  als  mucilaginuses  (it  trank, 
sndi  inr  Bereitung  Tersebiedener  Präparate  (Extractum,  Soccm,  Sympus  Borraginis 
Fb.  Galt). 
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B0B8H0H.  —  BOTflBIOGEPHALUS. 


Borshom  im  Kaukasus ,  in  einer  Schlucht  des  Kuraüusses,  Soauner-Land- 
sits  d«8  GroBaflInten,  Hohe  11.  If.  845  Meter,  sw^  etaric  anudiflebe  QneUen,  wovon 

die  wäniiste  3G°  warm  ist.  Die  Katharinenquelle  enthält  in  10000:  NaCl  6-31, 
KCl  0  07.  XaJ  0-003,  keine  Sulfate!  NaOCOj  30-54,  MgOCO,  124,  CaOCOs  2-81, 
SrOCO,  0-14,  kohl.  Eisenoxydul  0*06,  SiO«  0-27,  in  Summe  41-44,  freie  und  halb- 
gebundene CO«  23*03.  Gebraucht  IhnBeh  wie  das  Vichy- Wasser.  Badehans  mit  Arzt. 

B.  M.  L. 

BorszÄk,  in  einem  romantischen  Gebirgsthale  der  Karpathen,  der  hekaiintt-ste 
Curort  Siebenbürgens,  besitzt  zalilreiche  alkalisch-erdige,  eisenhaltige  Säuerlinge^ 
von  deimi  der  FriodpalbnuuMii,  die  Liazluquelle  «id  die  Waldqiidle  hauptel^ 
lieh  mn  Trinken  gebraucht  werden.  Zn  Bldem  wird  der  Sobogö,  ein  an  Kohlen- 
säure 8ehr  reicher  Säuerling  von  C.  verwendet.  Femer  das  SArosbad  und 
LäzArbad.  Der  Principalbrunneu  (auch  im  versandten  Zustande  gebraucht)  enth&lt 
in  1000  Theilen  Wasser: 

Kohlensaares  Natron  0*778 

Kohleosanreii  Kalk  1-507 

Kohlensaures  Eisenoxydul   ....  0-015 

Kuhlensaure  Magnesia  0-707 

Summe  der  festen  BestandtheQe  .    .  8*192 

Freie  Kohlensäure  1*792 

Das  Klima  ist  rauh  und  besdirtnkt  sieh  die  Cnreaieon  auf  die  Zeit  von 
Ende  Juni  bi;*  Knde  Aupist.  K. 

Bothriocephalus.  Ans  dem  Genus  Botbriocephalus  Brems,  g.  Dtbothnum 
RUD.  (Fam.  Bothriocejthalidae,  Ordg.  Cestodes,  Bandwllnner,  Cl.  I^iatodes,  Tlatt- 
wtbrmer),  rind  ab  IHlnni9arm]Huraaiten  des  Mensdien  die  iwel  Speeies:  Bctkr.  ftite^ 
BbSMS.  und  Bothr.  cordatus  Lei'ck.  bekannt  geworden. 

Von  beiden  zeigt  der  Bothr.  latus  oder  der  0  r  u  b  e  n  k  o  p  f  ein  häufiges 
Vorkommen  in  den  westlichen  Cantonen  der  Sohwi^iz  und  in  anureii^endeu 
französischen  Departemeuts ;  ebenso  in  den  uurdwestlicheu  Theilen  Kussiauds, 
in  den  pohüaeheii  Landen  und  den  benachbarten  preossisohen  Orensgebieten,  — 
zumal  in  Ostpreussen.  Doeh  «lefa  In  Belf^en  und  in  Holland  wird  der  Parasit  des 
Oefteren  gesehen.  Seltener  wurde  er  in  einzelnen  Städten  Deutschlands,  als  Berlin» 
Frankfurt,  Hamburg  beobachtet.  Anscheinend  ist  in  den  letztgenannten  Fällen  der- 
sdba  answiits  erwwben  und  in  diese  Orte  vmehleppt  worden. 

Unter  .den  im  Menschen  schmarotzend«!  BÜdwUrmem  ist  der  GTtkeAxfff 
der  weitaus  grösste.  Seine  Gesammtlflnge  beträgt  etwa  6 — 8  Meter.  Er  setzt  si^ 
aus  dem  nut  Haftapparaten  verselicnen  sog.  Kopfe  oder  der  Amme  und  aus  der  dureb 
basilare  Knospung  vom  Kopie  aufgeammteu  Glieder-  oder  Proglottidenkette,  oder,  — 
was  dasselbe  sagt,  —  ans  der  Beihe  (Generation)  der  Gtsehleehtsindiridneii  nsanuneii. 

Der  Kopf  besitzt  eine  Länge  von  etwas  melir  als  2  Hm.  und  eine  Breite 
von  etwa  1  Mm.  Stumpf  konisch  endigend,  ist  er  meist  keidenförmig  gestaltet, 
doch  von  zwei  Seiten  her  comprimirt  und  demnach  abgeplattet.  Seine  Ränder 
eotapreehen  den  Fliehen  der  Oliederlcette,  sdne  FUdieii  Rindeni  dendbesu 
Jeder  der  letzteren  trägt  eine  lange,  spaltförmige  nnd  nicht  gerade  tidb  Sanggrabe^ 
eine  Hakenbewaffnung  fehlt  gänzlich.  (S.  Fig.  66.) 

Die  dem  Kopfe  sich  ansrhliessende  Gliederkette  oder  der  Körper  ist 
zunächst ,  den  sogeuaunteu  Halathcil  bildend ,  nur  schmal  und  vou  fadenartiger 
Dtinne.  Allmllig  aber  veAreitert  sieh  derselbe  ansehnlidi  nnd  an  dnem  platlea, 
kurzgegliederten  Band«  ,  dessen  einzelne,  einander  folgende  Abschnitte,  Proglottiden^ 
diirebgebends  um  Vieles  breiter  (10 — 18  Mm.)  als  lang  (5 — 6  Mm.)  sind.  Nur  in 
der  hintersten  Strecke  der  Kette  sind  die  Glieder  länger,  erscheinen  dagegen  ver- 
sehmilert  nnd  besitien  demnadl  eine  nahecn  qnadiatfaM^  Form.  Ihre  Zahl  Ist 
auf  3000 — 4000  geschltst  worden.  Die  letsten  derselbm  werden  nicht,  wie  bei 
den  TJiiiiadcn  einzeln  abgestossen  und  durch  den  After  entleert,  sondern  verlassen 
den  Darm  als  gegliederte  Bandstreifien  von  V'^ — 1  Meter  Länge  und  in  kttnere» 
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oder  Ifingeren  Fvaea.  N««h 
ilc.  ac 


den  Anfjaben  von  Eschbicht  soll  es  vorkommen, 
dass  der  Parasit  durch  wiederholte  Ablöäuugeu  bis 
16  Meter  OHeditraifen  in  Jahraifrifle  «bstOiSt 

An  der  Gliederkette  wird  eine  Raiioh-  oder 
weibliche  und  eine  Rücken-  oder  männliche  Fläche 
unterschieden.  Auf  beiden  grenzt  sich  ein  Mittel- 
Held  tob  swvi  falidigetwMaeliBlknD  B^tenfeldern 
ab.  Du  entere  erscheint  opak,  tod  griiiblaiier 
Farbe  und  besitzt  bei  don  trflchtigen  Gliedern 
eine  unre^elmiissig^  gestaltete  Zeichnung:  die  Con- 
touren  des  mit  Eiern  gefüllten  Uterus.  In  der 
Nähe  ihres  vorderen  Randes  zeigt  die  ventrale 
Fläche  des  Mittelfeldes  eine  htgdartige  Erhebung: 
den  an  der  Leil)esoberfläche  vorspringenden  Cirrus- 
beutel,  und  an  dem  hinteren  Umfange  dieses  Vor- 
sprunges eme  qnergestellte,  ovale  Oeflhung,  den 
Poms  genitalis.  Der  letztere  führt  in  die  Ge^ 
schlechtscloake  oder  den  Genitalsinus,  in  welchem 
der  mannliche  Leitungsapparat  endet  und  die 
sogenannte  Scheide  beginnt.  Hinter  dem  Genital- 
ponu  und  nahezu  in  der  Ifitte  dee  Gliedes  gelegen, 
befindet  sich  die  Uterinöffnung ;  sie  ist  von  ponk^ 
förmiger  Grösse,  doch  mit  Hilfe  einer  Loupesiditbar. 
Die  das  Mittelfeid  und  seine  Zeichnungen  ein- 
grenaenden  BeiteoMder  haben  ein  Udnponktbrtee, 
kömiges  Ansseben  und  eine  gelbgrane  Flrbmig. 
(8.  Fig.  67  und  68  auf  S.  408.) 

Die  Leibessubstanz  sondert  sich  in  eine 
Kindenschicht  oder  den  Uautmuskelschiauch  und 
in  dne  Mittelschieht.  Die  entere  ist  «la  ver^ 
schiedenen  Lagen  zusammeageietit.  Zu  iiwent 
ist  eine  derbe  und  mit  Porencanftlchen  versehene 
Üttticula  befindlich.  Ihr  folgt  eine  einfache  Lage 
kleiner,  terstrent  liegender,  glatter  MnakelfiBsern, 
dieser  eine  starke  Lage  hullenloser,  kernhaltiger 
ilKopf  und  vorderes  und  spindelförmiger  Zellen,  welche  senkrecht  auf 
der  Cuticula  stehen  und  deren  Matrix  repräsen- 
tireu.  An  sie  schliesst  sich  eine  starke  Lage 
grosaielliger  Bindesubetans.  Endlieh  folgt  die 
Mmkellage  der  Rindenschicht.  IMeadbe  Mtlt  sich 
aus  zwei  diflferenten  Straten  zusammen,  einem 
äusseren  Stratum,  in  welchem  die  Fasern  der 
kmgitttdiaalen  Riditung  folgen,  und  einem  inneren, 
in  welchem  sie  circulären  Lauf  nehmen.  Die 
letzteren  grenzen  die  Mittelschicht  mit  ihren  Ein- 


CBlB  Streif  träch- 
tiger QUeder  von 


Mittelfeld. 


lagerungfMi  unmittelbar  ein.  —  Das  (Jewebe  der 
Mittelschicht  ist  grosszellige  Bindesubstanz.  Mittel- 
achieht  nnd  Rindenaehidit  werdm  hi  dono> 
ventraler  Richtung  von  zahlreicken,  tlieils  einzeln 
verlaufenden,  theils  in  Bündeln  zusammenstehenden, 
glatten  Muskelfasern  durchzogen,  welche  Paren- 
chym-  oder  Dorsoventralnraskeln  genannt  werden. 
Das  Körperparenchym  enthält  in  mflaaiger  Anzahl 
zerstreut  stehende,  rundliche  oder  ovale,  stark  liclitbrechende  nnd  eoneentriaeh 
geschichtete  Körpeirchen:  „KaUckOrperchen^'  (kohlensaurer  Kalk). 
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Trächtige  PrCKlottus  von  Bothr.  tat,  von  der  Banchfl&ch«  gesehen. 

Weibliche  OenchlechtBorgane. 
n  Vorderer  Gllwirand,  t>b  die  NervenxtriinKe.  c  Keimstock,  <t  K«inigan(r,  ee  Dotterntöckc. 
t  Dotterranäle,  g  Dotterpanjj,  h  SchaleDdrüee ,  i  i  Tteru»,  *:  OeffnuDR  des  Htern«  auf  der 
ventralen  Gliedfläche.  I  Scheide,  m  ScheidenKrund.  n  Forui  g^italü,  in  welchem  da«  Knde 
des  Vm  de/erettt  (Cirrtui  und  die  Scheideuöä'aung  niohtbar,  o  Vom  d«ferfn$,  p  Cirriubeutel. 


Fig.  68. 


f         A-      .  b 


g      Je       i  A 


Tr&chtige  Proglott  ia  von  Bot  kr,  (a(.  von  der  Rücken  fläche  gesehen 

Männliche  Geachlechtaorgane. 
a  Vorderer  Gliedrand .  '»h  Nervenstränge,  cc  Hoden,  rf   Va*a  tfftrtntin,  e  Va$  tUfertmt, 
f  Cirrnsbeutei,  g  Keimstock,  h  Scheidengrund,  i  Schalendrüse,  kk  nteros. 


BOTEBI00EPEALU8. 


409 


HorisontalachDitt  durch  die  Bindens cbicht  des 

avtkr.  Ut. 


Alle  Organe  sind  dem  Körperparencbyme  direct  eingelagert.  Unter  ihnen 
fiadeB  iMi  ab  TlieUe  einee  NerTeniystems  cwd  laag«  und  starke  Nerrmi- 

•trängc  vor.   Sie  fallen  in  die 
^'  mediale  Randzone  der  Seiten- 

felder, erstrecken  sich  durch 
yM  die  gesammte  Gliederkette,  sind 
dem  Gewebe  der  Mittebchicht 
eingebettet,  doch  der  ventralen 

,^  Flüche   d»'s  Bandwurmkörpers 

näher  gelegen  als  der  dorsalen. 
■/  Die  Centraltiidle  worden  mit 
Sicherheit  bisher  nicht  ge- 
funden. Muthma-islich  gehören 
sie  dem  sog.  Kopfe  an,  doch 
kann  hierflber  nur  ein  reidi- 
lidli  vorliandenes  und  sw«ek> 
mflssig  vorbereiteteg  Material 
Entscheidunpr  bringen. 

Von  den  vegetativen  Orgauen 
komnit  ein  Darineysleni  glnstieh 
in  Wegfall.  Der  Parasit  nimmt 
seine  Nillirstotrc  lodi^Mich  fluroh 
die  Purencaniilchen  der  Cuticula 
auf.  Ebenso  fehlen  besondere 
Ciienlatk»»-  und  respiratorieche 

n  Caticnla,  b  qnor  dnteluelinlttene  Bubeuticnlare  Muskel-  Apparate    Dacrecren  ißt  der  ex- 

fMBerlagc.    Matrix  der  Cntleola,    grosszellige  BindeaiibstADz  '*               i  . 

der    Rindeniichicht ,  •  qner  durchschnittene  longitndinale  C  r  e  t  O  r  1 9  C  Ii  C   A  p  ])  a  r  ,1 1  ZU 

Muskelfasersphicht,  /  circuläre  Muakelfaaerschiclit,  9  Mittel-  „mfimo^PAiVW  irnfafioHmur  tra 

■chiobt,  *  Kalkkörperchen,  1  angeschnittene  Dotterkwomam.  unilangreJCßer  JJiUtWlcklUUg  ge- 

•  K  AOfMchnittene   IIodenlilaMen ,    I   mier   (lur<  lj<<clniittaiMr  ItUrt.    Et  Ist  dUTCll  ein  dichteS 

Nervenstrang ,  in  excretoriscber  Apparat.  xtT       i  „, 

Netzwerk  von  CanÄlen  vcrtn  ten, 

welches  der  liindenschirht   angehört  und  zwischen  der  .subcuticulären  Zellenlage 

nnd  der  ihr  folgenden  Lage  grosszelliger  Bindesubstanz  sich  ausbreitet.  Es  nimmt 

von  der  Mitteleehicht  her  in  grosser  Zahl  noch  fernere  Canftlchen  auf,  die  in 

ihrem  Laufe  ovale  oder  inregefaBlsaig  gestaltete  Erweilerungen  aeigea,  entsendet 

aber  auch  solche  vielfach  peripherisch  und  zur  Leibesoberfläche.  Demnach  verhält 

sich  der  excretorische  Apparat  von  demjenigen  der  Taniadcn   sehr  abweichendf 

n&hert  sich  hingegen  dem  gleichnamigen  Organe  der  Trematoden. 

Die  onftngreiehste  Entwieklung  im  Bo^ceephalenleibe  erOlirt  der  Fort- 
pflanzungeapparat,  da  jede  Proglottis  ihr  eigene,  männliche  und  weibliche 
GescLlechtsorprnno  In^sitzt  (Oericrntioti  der  Geschleehtsthiere).  Fast  ginslich  sind 
dieselben  Einlagerungen  der  MitteUchicht. 

Die  eibildendeu  Theile  sondern  sich  in  einen  Keimstook  und  einen  Dotter- 
aloek.  Der  erBtere  prodMiit  die  Ptimitiveieri  Ist  dn  ans  neliftiiirfg  veriNndenen 
Drllsenschl.tuchen  gebildetes  Organ  und  flflgelartig  gestaltet.  Er  liegt  in  dem  Mittel- 
felde und  immittelbar  vor  dem  hinteren  Gliedrande.  Aus  dem  hinteren  Rande  des 
beide  Flügel  verbindenden  MittelstUckes  entwickelt  sich  der  AusfUiirungsgaug  oder 
Kenngang.  —  Die  DotterstSeke  liefisni  den  Neben-  oder  Nabmngidotter.  Ihre 
secemirenden  Theile  sind  nmdlicbe,  häufig  auch  unregelmü^^Hig  gestaltete  Bläschen 
(Dotterkammem)  und  der  Hindenschicht  einprelagert.  Sie  lH'schränk<Mi  sich  der 
Lage  nach  auf  die  Seitenfelder.  Ihr  Secret  geben  sie  an  sehr  zarte  Dottereauäle 
ab,  welche  astförmig  sieh  vereinigen,  die  Richtung  zur  Mitte  des  hinteren  Glied- 
rsades  nehmen  und  von  dem  nnparen  Dottargange  gemmmelt  werden.  Der  letztere 
vereinigt  sich  mit  dem  Keimgange  zur  Bildung:  des  Uterus.  —  Der  wcihüdio 
Leitungsapparat  oder  Tterus  ist  an  seinem  Anfan^re  v(m  einem  Kranze  ein/.t  liifrer 
Drtlsen,  den  Eischaleudrllsen ,  umgeben.   Als  ein  nach  rechts  und  nach  links  hin 
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in  8ohla»g«inriiidiingeii  siiB»iiiieiigel«gteB,  ▼«nddedcn  waitefl  Bohr  (UtemnmeHe, 

Wappcnlilie  der  Uteren  F<n«Dher)  verlauft  «r  in  dem  Hittelfelde  üMb  vorne  vüd 
mflndet,  wie  angegeben  wurde,  auf  dessen  ventraler  Fläche  mit  punkttTirmi^r 
Oeffnung.  Ein  ZwischenstQok,  die  sogenannte  Scheide,  macht  den  weiblichen  Apparat 
snr  Zeit  der  Befiruchtung  dem  Hodensecrete  znginglicb.  Eb  beginnt  In  dem  Oeiiilii> 
aimis,  hinter  dam  Gimubentel,  nnd  läuft  in  der  Medianlinie  des  Mittelfeldes  nach 
hinten.  Oberhalb  (Ich  Keimstockes  und  zwischen  seinen  beiden  Flügeln  Rchwillt  es 
zu  dem  kugeligen  Scheideugruude  an,  welcher  meif^t  mit  HodenÄCcret  geHlllt 
ist  und  durch  ein  Überaus  feines  Abflusscauälchcn  da&sclbe  iu  den  Keimgang 
gelangen  liaat. 

Die  das  minnliche  Zeugungssecret  liefernden  Hodenkammem  oder  Hoden- 
blilschen  lassen,  ebenso  wie  die  Dotterkammem ,  das  Mittelfeld  frei,  sind  aber  Ein- 
lagerungen der  Mittelschicht.  Ihre  Zahl  ist  eine  enorme,  jedes  Seitenfeld  enthalt 
etwa  600  derselben.  Die  ableitenden  Canilchen,  Fcmo  fßerentia,  werden  von 
einem  finmenreaervirfie  geeanundt,  das  in  seinem  Umfange  wechselt,  versehiedeii 
geataliet  und  oberhalb  des  Keimsackes  in  der  Medianlinie  des  Mittelfeldes  gelegen 
ist.  Von  ihm  geht  das  lange  Vas  chferens  aus.  Dasselbe  liegt  der  dorsalen 
Fläche  näher,  ak  der  ventralen,  und  folgt  im  Allgemeinen  den  Windungen  des 
ütema.  Vor  der  Kreoanngaatelie  der  Torderaten  UterinaeUingen  wendet  ea  deh 
nach  ahwirts  und  wird  mit  einem  doppelten  muskulösen  Endapparate  versehen. 
Der  obere  und  kleinere  fglockenf (inniger  Körper  der  älteren  Forscher)  ist  ein 
muskulöser  Sack,  welcher  eine  Schlinge  des  V<u  deferens  enthält,  die  zuweilen  zu 
einer  SamenUaae  anschwillt,  der  untere  und  nmfiuigreichere  lat  der  Clmuhenfeel 
(Penistasche),  gleiehlhlla  ein  muaknUlser  Back,  welcher  die  Endwindungen  den 
Vas  deferens  enthält  und  dieselben  zeitweilig  unter  stärkeren  Druck  setzen  kann. 
Das  offene  Ende  des  Cirrusbeutels  ist  gegen  den  (Senitalsinus  gerichtet  und  enthitlt 
das  Ende  des  Vaa  dfferens  mit  der  männlichen  Geschlechtsöffnung.  Der  sogcnauote 
dm»  oder  Penia  der  kutona  ist  das  prolabirte  Ende  des  Va»  deferens.  Die 
Uebertragung  des  Hodensecretes  in  die  weiblichen  Organe  (Selbatbefruchtnng  der 
(Hiederi  wird  wesentlich  durch  das  longitudinale  Muskelstratum  der  Rindenschicht 
vermittelt.  Starke  und  anhaltende  Contractionen  in  demselben  verschliessen  den 
Qenitalporus  nnd  bewerkstelligen  durch  Vennittelung  dm  Goiitalainna  mid  der 
aogenannten  8eiieide  die  eontinnirliehe  Leitung  von  den  minnlifihen  an  den  weO»- 
Udien  Zeagnngsorganen. 

Das  legereife  Ei  de^i  Grubenkopfes  ist  von  ovaler  Form ,  besitzt  eine 
Grösse  vun  0'06 — 0*07  Mm.  und  kann  zu  jeder  Zeit  ausgestossen  werden.  Es 
besteht  ans  einer  braunen  Sohale  von  waehaartiger  Consislens,  deren 
hinterer  Pol  als  Deckel  von  dem  übrigen  Theile  der  Eischale  ab- 
hebbar ist ,  und  aus  einem  zelligcn  Inhalte :  dem  embr>*onalcn  Zell- 
haufen. L£UCK.\RT  fand  in  Gliedern,  welche  500 — 600  Mm.  von  dem 
Kopfe  entfernt  waren,  die  ersten  reifen  Eier. 

Nach  längerem  AnAnthatte  hn  Wasser  enthalten  die  ab- 
geaetzten   Eier  einen  mit   6  Haken  versehenen  Embryo ,  welcher, 
nachdem  der  Deckel  der  Eisehaie  abgestossen  worden  ist,  uusschlflpft 
und  sich  mit  einem  Flimmerkleide  bedeckt.  Die  weitere  Kutwicklung  ^^^«ife,,  £| 
desselben  ist  noeh  nicht  hinrriehend  geluumt  ^X/J^faftT' 

Ebenso  ist  die  Frage,  wie  sich  die  Besetzung  des  Miensclien  i  [>«« iscl.*^ 
mit  dem  Parasiten  vollzieht,  noch  eine  vollständig  offene. 

Diu  zweite  oben  genannte  Speeles  des  Genus  Dibothrium:  der  Botkr, 
ctrdatus  hat  seine  Heimat  im  nördlichen  Grönland  (Godhavn).  Er  schmarotst  dort 
nidit  nur  im  Dflnndarme  des  Henachen,  aondem  liinüger  nodi  dier  Hunde.  LiDCKABir, 
welchem  dieser  Wunn  in  einer  Anzahl  von  Exemplaren  tibermittelt  wimle .  und 
auf  den  unsere  Kenntnis«  von  demselben  überhaupt  zurückgreift ,  schildert  ihn  als 
einen  Parasiten,  der  rUcksichtlich  seiner  Grösse  gegen  den  vorhin  beschriebenen 
erheblich  aurttcksteht ,  auch  eine  mehr  gedrungene  Form  ab  jener  besitst  Den 
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Kopf  cUarakteriairt  er  alä  kurz,  breit  und  herztunnig  gestaltet,  mit  flacheoständigen, 
sehr  tiefen  San^grnbeii  venehen  muL  mit  den  Rindern  in  der  MittelUnk  der 
Körperfllebe  vorspringend.  Ohne  Bildung  einM  sogenannten  Halstheiles  folge  dem 
Kopfe  sogleich  der  gedrungene  und  scharf  gegliederte  Leib,  der  etwa  6  Ctm.  hinter 
dem  Kopfe  schon  die  volle  Breite  (7 — 8  Mm.)  erreiche.  Die  Länge  der  Glieder 
Hast  «r  dnrebsehnittlieh  8—4  Mm.  betragen.  Er  hebt  femer  als  eigenthOmlich 
hervor,  dMS  der  Körper  in  der  Mitte  der  Kückeiitläche  von  einer  Längeniurehe 
durchzogen  werde,  die  auch  auf  der  Bauclitläche  hinter  den  ficsclilechtstiflfnungen 
benierklich  sei ,  dass  die  Zahl  der  Uterinschlingen  grösser  als  bei  Bothr.  latus 
sei,  und  da^s  die  Menge  der  in  das  Kürperparenchym  eingelagerten  Kalkkörperchen 
sehr  gross  sei.  Die  Eier  sind  nach  Lbooi:abt  denen  des  Boätr,  lahu  sehr  Ifanüeh, 
unr  dnrchschnittlich  etwas  grösser. 

Literatur:  Escbricht,  Aoatomiach'piiyriologisdie  Uatersachimgen  über  die 
Boilirioeepbaleii  in  Nova  aeta  Aead.  Ooe».  Leopold.  Our^Kn.  Notut.  atriiuor.  1841  Tom.  XDC 
Supplement  II.  —  J.  Kiioch.  Nntnrpesrhiclite  des  breiten  Bandwurme«  ftc.  iu  ßt/nwlre'  ile 
VAfodimie  imperiale  des  »SWencf«  de  '^t  Pttertbourg,  VII.  Ser.,  Tom.  5,  N.  5-  18Ü3.  — 
A.  Böttcher,  Ueber  den  Bau  de«  Bothr.  lat.  in  Virchows  Archiv.  Bd.  XIII.  1864.  — 
L.  Stieda,  Ein  Beitrag  znr  Auat  des  Bothr.  lot.  in  Reichert  und  da  Boia-Reymood  Arehir 
für  Anat.  und  Physiol.  Jahrjrang  1864.  —  P.  Sommer  und  L.  Landoi  b,  Ueber  den  Ban 
der  gwchlechtsreiiVin  Glieder  von  /^^/^r.  In/,  m  v.  Sirl.<tlil  und  Ki.llikcr  Zeitsthr.  für  wi.ssen- 
■ehaftUche  Zoologie.  Bd.  XXII.  1872.  —  Die  Lehr-  und  Handbücher  über  menschliche  Parasiten 
Ton  B.  L«nekart  vnd  von  Kttchenmeister.  Sonmer, 

BctoUsmiu  (voll  hoitliua,  Wurst),  s.  Wnrstgift. 
Boulogne,  s.  Seebäder. 

Bourfoon-Lanoy  (Saone-Loire) ,  ein  Stidtehen  an  der  Loiref  46  Kilom. 

östlich  von  Moulins,  in  46Va°  ^r. ,  besitzt  eine  Anzahl  von  Thennen  von 
47 — 57°,  welche  theilweise  gesondert  als  Trinkbrunnen  dienen,  vermischt  zu 
Bädern  benutzt  werden.  Im  Allgemeinen  ist  das  Wasser  ziemlich  geruchlos;  die 
Oase  der  am  meisten  ndneraiisirten  Qaelle  ,,stinken  aber  abschenlieh**.  Es  ist  jedoch 
kein  Schwefelwasserstoff  im  Wasser.  Die  Analysen  (von  1868)  haben  nur  appro- 
ximative Oeltung.  Fester  (U'halt  zwischen  16 — 23  in  10000,  wovon  1*2  — 14  Chloride, 
— 3  Sulfate;  die  Basen  der  Salze  werden  vorzugsweise  von  ^'atrium,  weniger 
von  Magnesium  und  Galciom  gebildet;  auch  etwas  I&en  ist  vorhanden.  Der  fed» 
aalage  Geschmack  eotaprieht  der  sdiwaohcn  Mineralisation  des  erdigen  Kochsalz- 
wassers,  welches  die  Einwohner  auch  zum  Brodbacken  und  als  gewöhnliches  QetrfUik 
gebrauclien.  Die  Badeanstalt  ist  Eigenthum  de«  in  Folge  eines  VermilchtniRses 
von  3200000  Frcs.  entstandenen  grossen  Krankenhauses ;  sie  besitzt  ausser  iCinzel- 
cabinettea,  Dampfbad  nnd  Donehen  Tersehiedener  Wirme,  ein  Sehwinnnbad  mit 
beständig  zulaufendem  Thermalwasser ,  von  166  Qu.-M.  Oberfläche,  136  Centim. 
Tiefe.  Das  Bad  wird  zwar  in  vielerlei  Leiden  gebraucht,  doch  jr<  hrircn  ihm  vor- 
zugsweise solche  chronische  Krankheiten  an,  die  mit  erhöhter  Sensibilität  verbunden 
shid,  Rheomatismen,  rhenmatische  Gastral^en  und  Enteralgien,  flberhaupt  Neurosen, 
Reste  des  flberstaadenen  Oelenkrhcmnalismns.  Die  nur  gegen  Sttden  offene  Lage 
des  Ortes  kommt  derartigen  Kranken  zu  Statten.  Schon  die  R(Mner  hatten  hier 
ein  prachtvolles  Bad  mit  grosser  Piseine  errichtet.  U.  M.  L. 

Bourbon  rArchambault  'Allier),  23  Kilom.  westlich  von  Moulins,  nntfr 
46 Vt  Bi*«)  ^*  Meereshühe.  Das  Städtchen  besitzt  sehr  ergiebige  Thermen 
von  etva  61*  Wirme,  welche  Stickstoff,  KoUenslnre  mid  Sauerstoff  in  weehselnder 
Hisdrang  ausstossen.  Das  geruchlose,  wenig  salzig  schmeckende  Wasser,  etwas 
roncentrirter  als  das  benachbarte  von  Bourbon-I.,ancy,  ist  sehr  unvollständig  analysirt, 
es  mag  etwa  31  festen  fJehalt  in  10000  haben,  mit  dem  2.  MoleeUl  ("Oj  freilich 
mehr,  vorzugsweise  Chlornatrium  (22*4),  dann  Erdcarbouate,  wenig  Sulfate.  Eine 
gering»  Hengs  kohlensauren  Natrons  scheint  unserselrt  su  sdm.  Der  Jodgdiatt 
ist  verschwindend  klein;  das  Brom  soll  0*012 — 0-06.')  in  10  Liter  betragen. 
Obwohl  etwas  Eisen  vorhanden,  fehlt  doch  Arsen.  Die  fn  ie  CO,  ist,  der  Temperatur 
des  Wassers  entsprecheud ,  gering,  etwa  4  als  (Jewicht.  Die  (Jivilaustalt  ist  sehr 
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mangelliaft,  das  Miiitärbad  stark  belegt.  Man  trinkt,  badet  (oft  sehr  heias),  doucbt 
(znweOen  kalt  und  wim  nadKimmder)  und  sdirBpft  dtbe!  vid.  ISn  bhalattons- 

räum  ist  vorbanden,  in  der  Lnft  denelben  fand  QouvEXArx,  ausser  HO  3*6,  CO,  3-3, 
O  10-1,  N  74,  Vorzupi^weise  Rheumatische  und  Paralytisflie  besuchen  das  Bad, 
Man  streitet  noch  darüber,  ob  sein  Gebrauch  kurz  nach  einer  Apoplexie  statthaft 
sei;  die  meisten  Amte  des  Ortes  ratben  ab;  jedenfalls  ist  das  bald  nach  dem 
Anfall  genommene  Bad,  wenn  aneh  niweilen  wMcaamer  gogtn  die  paralytisdien 
Er8cheinun;?en  als  das  spätere,  doch  nicht  ohne  Gefahr.  In  den  Krankenlisten 
findet  man  auch  unvoll<«t«ndipre  Amaurosen  und  scrophulöse  Ophthalmien  inul  deren 
Heilungen  ziemlich  häutig.  Bei  den  Augenkrankheiten  spielt  aber  die  Jonas({Uelle, 
welche  neiben  ErdsalMn  Eiam  endillt,  ala  Trinkwasser  and  Angentropfdonche 
eine  Rolle.  B.  M.  L. 

BOQrtKnme-les-Baiiu»  kleiner  Ort  der  Hante-lfame,  in  angenebmer  Lage, 

nicht  weit  von  Contrexeville ,  Bains ,  Luxeuil ,  3  Mj-riara.  von  Lanp^-es ,  unter  47* 
5»^'  n.  Hr..  i:V>  24'  ö.  L.  F.  OrtHböbc  2hO— 304  M.  Die  Quellvcrhiiltnisse  sind  jetzt 
durch  tiefe  Bohrungen  verändert ;  aus  7  Bohrlöchern  tUessen  täglich  400  Cm.  Salzwasser 
von  56 — 66*  C.  An  einer  nraeren  Analyse  fehlt  es  noeh;  die  von  Prbssoik  (1860) 
scheint  identisch  .mit  der  von  FlOüiEH  (1848).  Hat  das  Waaser  seitdem  sieh  niebt 
geändert,  dann  enthält  es  in  10000:  Chloniatrium  57'71  ,  Chlonna{2:npsiiini  3-Hl 
(weniger  als  Ralaruc ,  womit  man  in  andenT  Hinsicht  die  Therme  von  Hoiirbonnc 
vergleichen  kami,  nur  dass  diese  etwa:*  schwächer  mineralisirt  istj,  Bromnatrium  0*ü4, 
scbwefelsanres  Kali  1*39,  sehwefelsanren  Kalk  8-79,  kohlensanren  Kalk  0*98, 
kieselsaures  Natron  1*2,  Thonerde  0-29  (1*29  falsch),  im  Ganzen  74*71,  nach 
Graxdead  noch  Chlorcäsium  0-32,  Chlornibidium  O-lO.  Das  freie  Gas  l)csteht 
fast  nur  aus  Stickstoff,  man  riecht  aber  auch  Schwefelwasserstotf.  Diese  Therme 
wird  in  Ihniiehen  Fttian  wie  Balame  angnwendet.  Inneriieh  gebraucht  ist  «s  als 
Abfllhrmittel  unsiebw.  in  den  Listen  des  IGlitIrbades  triflfc  man  Tonmgaweise 
Sol'  lip .  flereu  Leiden  Folge  von  Verwnndunp;en  und  Fraeturen  sind,  oder  die  an 
Rht  uniatismt'ii  der  Muskeln  o<ler  Gelenke  laboriren  ,  Inchiadiker ,  Syphilitisch»'  otc. 
In  neuerer  Zeit  pdegt  die  Elektricität  neben  der  Badecur  häutig  angewendet  zu 
werden.  Die  neue  Anstalt  soll  jetst  aneh  im  Winter  offen  stehen.        B.  H.  L. 

BoQgie.  Unter  Bougie  (Kerze)  versteht  man  jene  Instrumente,  welche  in 
die  HamrSbre  eingeftOirt  werden,  um  dieselbe  sn  nntersnehen,  bestehende  Ver- 
engerungen zu  erweitern,  ohne  dabei  alMT  doreb  die  Instrumente  den  Harn  um 
der  Blase  abflicssen  zu  lassen,  wodurch  sie  sich  von  den  Kathetern  unterscheiden. 
Sie  besitzen  keine  Fenster.  Die  Stotl'e,  aus  welchen  sie  verfertigt  werden,  sind  vieieilei. 
Zu  den  Xlteeten  gehören  scrfebe  ans  den  Stengehi  der  Peter^ie,  llahen,  des  Knob> 
lauchs,  der  Zwi^I,  des  Fenohels  und  das  Rohr,  die  tbcdlwebe  aneh  noch  wegen 
ihres  Hohlrannios  zur  Entleerung  verwendet  wurden.  Die  späteren,  aus  ve{^etal»ilischen 
Stollen  dargestellten  sind  solide,  als  Uoui^icn  ans  Laminaria,  Guttapercha,  die  weh 
besonders  durch  ihre  Biegsamkeit  auszuichnen  und  im  heisseu  Wawer  erweieht 
SU  AbdrOeken  verw^et  werden  kSnnen.  Zu  den  Hodifieatlonen  der  elastisehca 
Bou^ricn  jrehören  die  Verstärkung  durch  einen  Silberfaden,  T'eberziehcn  mit  Wachs 
zum  lU'hufe  des  Nachweises  einer  Verengenmg  und  das  Antillen  mit  Quecksilber, 
um  sie  schwerer  zu  machen.  Anschliosseud  an  diese  Bougien  folgen  die  Wachs- 
bougien  entweder  ab  efaifhehe  Kencen  oder  zusammengerollt  ana  efaiem  mit  Waebs 
llberstriehenen  Gewebe.  Um  biegsame  In-«tnnnente  sn  erhalten,  wurden  die  mit 
Wachs  tlberzogenon  (icwehc  Uber  Dralits|)iralcn  pespannt.  Aus  dem  Thierroiche 
genommen  wurden  die  Darmsaiten,  die  entkalkten  Elfenbeinstäbc  und  das  Fisch- 
bein, die  Seide  mit  Wachs  bestrichen,  der  Presssebwamm ,  die  Pferdehaare  und 
das  Pergament  Eine  wichtige  Bolle  spielten  jederseit  die  MetaUboagien  ans  Blei, 
Zinn,  Stahl,  IKlber  und  Gold.  Nach  dem  angewendeten  Stoffe  zerfallen  diese  Instru- 
mente in  starre  und  biejrsame,  letztere  noch  in  solche,  welche  eine  gewisse  Quell- 
barkeit  besitzen.  Die  starren  Bougien  haben  den  Vortheil  einer  glatten  Fläche  und 
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die  Fähigkeit  eine  grössere  Gewalt  anwenden  zu  kOnneo,  wogegen  sie  dch  weniger 
dem  Verlanfe  des  Canates  aueliBiiegen  und  wegen  ihfer  Stairiidt  1eiclit«r  Ver- 
letzungen bedingen,  wäbrentl  die  biegsamen  Instrumente  sieh  leichter  den  Windungen 
anpassen  und  vonlringen.  Letztere  nind  zuniichst  jene  aus  thierischen  Stötten ; 
die  aus  den  weichen  Metallen  oder  ihren  Amalgamen  (meist  GeheinmiHs;,  und  die 
unter  dem  Namen  der  elastiaohen  bekaimlen  mid  au  einer  e^^en  Hiscbmig 
(Ol.  Lim  siccativtaji  r.  Lithargyro  1  Theil,  Snecin  V»  Theil,  Ol.  Tere- 
binthinne  Tbeil  unil  Kaut.Hchuk  Vao  Theil)  verfertigten.  Die  ersteren  bieg- 
samen Arten  sind  dauerhaft,  während  die  elastischen  nach  längerem  Liegen  aus- 
trocknen, rissig  und  brflchig  und  weniger  biegsam  werden,  was  man  durch  Auf- 
bewahr»  in  Federweisa  oder  durch  seHweUiges  Beatrachoi  mit  Oel  vorhindeni 
kann.  Vor  dem  Gebrauche  werde  jede  elastische  Bougie  merst  In  ihrer  starren 
Form  mit  Oel  bestrichen  und  nun  allmiilig  gebogen ,  um  ein  Abbrechen  zu  ver- 
hüten. Auch  nach  der  Form  sind  sie  verschieden,  und  zwar  cyliudrisch,  von 
gldehem  Dnrehmeiaer;  koniseh  gegen  das  Blaaenende  abnehmend.  Von  besonderem 
Vortheile  werden  die  am  Blasenende  mit  einem  kugeligen  oder  oliNcnftirmigen 
Knopfe  versehenen  und  die  spindelfiirmigen  fbauchigen)  gerliliiiit.  Niich  der  Richtung 
sind  sie  gerade  oder  gebogen  und  zwar  letztere  kreisluruiig  oder  winkelig  oder 
am  Blasenende  spiralig  gedreht.  ESndlioh  aei  noch  die  Eintheilung  in  hohle  und 
solide  erwlbnt. 

Was  die  Verwendung  anlangt,  so  dienen  sie  als  rntersuchung«-,  Leitungs-, 
Verstiirkungs- ,    Modellir-    und    Erweiteningswerkzeuge.    Zur   Untersuchung  am 
gebräuchlichsten  sind  die  Metallsonden ,  cylindriscb  oder  geknöpft,  zur  Ermittlung 
von  Hinderaissen  in  der  HantrOhre  nnd  fremden  Kftrpem  daselbst  und  In  der 
Harnbla.se,  und  werden  wie  die  Katheter  gehandhabt.  Hieran  reihen  sich  die  Wachs» 
bougieu.  Dieselben  werden  vor  ihrem  Gebrauche  an  ihrem  Rlasenende  etwas  gebogen 
und  bei  senkrecht  zur  Vordertlilche  des  Körpers  gestelltem  Penis  mit  nach  t»ben 
gekehrter  Concavität  der  Krtlmmung  eingeführt.  StAsst  man  auf  ein  Hindemiss  und 
beseiehnet  sieh  die  Stelle  dw  Inaserra  HamrOhremnOndnng  durch  einen  scharfen 
Eindruck ,  so  erliillt  man  die  Entfernung  des  Hindernisses  von  der  genannten 
Oelfnung  bei  einer  bestimmten  Schwellung  des  Gliedes.    Drückt  man  die  nicht  zu 
schai-fe  Spitze  au  das  Iliuderuisä  längere  Zeit  an,  so  formt  sich  dieselbe  nach  der 
Bescbaffenheit  des  letiteren  nnd  wir  bekommen  AnitohlnsB  Uber  die  Lage  nnd  Fonn 
des  Hindernisses,  sowie  durch  den  spitzen  Vorsprung  über  die  weitere  Fortsetzmig 
der  Harnröhre.    Zu  (liescm  Behufe  wird  die  W;iclisbougie  an  ihrer  Spitze  etwas 
mehr  erweicht.  Hat  dieselbe  das  Hindemiss  durchdrungen,  so  drückt  dieses  stärker 
auf  die  Oberfläche  der  Bougie,  erzeugt  daselbst  einen  Eindruck,  der  uns  als  Mass- 
stab fllr  die  LSnge,  Dkike  nnd  dnniUre  Anedehnung  de«  Hinderniases  dient.  Ver^ 
möge  der  geringen  Reizung  durch  die  Instrumente  hat  man  sie  mg^ch  auch  als 
zur  Abstumpfung  besnnders  reizbarer  Schleimhaut ,   als  vorbereitende  (Operation 
empfohlen.  Die  ausdehnende  Wirkung  wird  aus  dem  üben  angegobcuen  Grunde  eine 
langsame  aein,  niehtsdestoweniger  sind  ale  bei  empfindlichen  Kranken  m  empfehlen. 
Da  sie  sieh  an  ihrer  Spitze  leicht  kulatleheraftig  krümmen  lassen,  so  eignen  sie 
Mch  auch  zur  l  iitcrsuchung  stark  gewundeuor  Gänge,  wie  bei  mehrfachen  Vor- 
engeruugen.   Die  geknöptlten  Instrumente  eignen  sich  insofeme  zur  Untersuchung, 
als  sie  durch  den  hinter  dem  Knopie  liegenden  dünnen  Theil  (Hals)  eine  grössere 
Bi^samkeit  erhalten  und  sich  dem  gewundenen  Verlaufe  der  Harnröhre  anpassen. 
Habm  läe  selbe  übersetzt,  so  zieht  sich  die  verengte  Stelle  fest  um  den  dünneren 
Theil  des  Instrumentes  zusanuaen  um!  der  Knopf  hndet  daselbst  ein  Hindemiss  beim 
Zurückziehen ,  wodurch  wir  au  einer ,  an  der  Bougie  augebrachten  Scala  die  Eut- 
femung  nnd  durch  die  Dauer  der  Einschnflrung  die  Länge  des  Hindernisses 
erfahren.  Der  dünne  Hals  bedingt  bei  längerem  Gebrauche  oder  Liegenlassen  eine 
grössere  Gebrechlielikeit.  Aelmlicli  (üeiicii  die  ■_'-ekni'ii)ften  Metallsonden.   Da  es  liei 
gewissen  Operationen  an  den  Harnwerkzeugeii  n  itii wendig  ist,  eine  sichere  Leitung 
SU  haben,  so  hat  man,  da  die  gewöhnlichen  Suudcu  diesen  Zweck  nicht  hinlänglich 
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erfüllen,  die  Leitungasouden  erfunden.  Dieselben  sind  gekrümmte  Sonden  mit  Rinnen 
an  der  eoovexen  oder  eooeiTeii'  Seite  oder  mit  eigenen  Sehleber yorriehtungen ,  vm 
das  HindemlRs  genau  zu  bezeichnen.  8ie  kommen  vorzdglich  bei  dem  äusseren 
Harnröhren-  \ini\  BlasenKchnitte  in  Verwendung  und  sollen  (las  T.nmen  der  Ham- 
röhre  «xchriri-:  ausfilllen ,  damit  die  Rinne  mö^liebst  deutlich  wird.  Eine  andere 
Art  vuu  Leituugsinstrumenteu  kommt  bei  dem  Katheterinmuti  und  d.m  inneren 
HamrSlireDfleluiitte  in  Verwendung.  Enteree  selten,  da  rieh  offipne  Katheter  nieht 
leieht  (Iber  dünnen  Leitstlben  in  der  HamrObre  vorsohichen  lar^sen.  Im  letzteren 
Falle  bestehen  sie  au«  ganz  dünnen,  elastischen  oder  Fischbeinstilhrhcn .  weh'be 
vermöge  ihrer  Biegsamkeit  leiciit  in  die  Verengerungen  eindringen  und  dauu .  an 
das  Blasenende  das  Urethrotmn  meisfeena  dnrdi  Sdtranben  befestigt,  diesem  den  Weg 
durch  die  Verengerung  bahnen.  Als  Yerstirknng  dienen  die  Instrumente  nur  bei 
elastischen  llohlinstrmnenten  und  in  neuerer  Zeit  vorzdglieh  bei  den  Ka  betern  aus 
vulcani.sirtcni  Kautschuk  ' Nklati >\"?;rlie  Katheter,  jA(ii"Ks'  Pa'ent)  und  sind  entweder 
dünne ,  engiidche  Buugieu  oder  Metalbtübe  mit  und  uhue  Kuopf  uud  in  neuester 
Zeit  mit  einer  etwas  hinter  dem  Knopfe  Ii^;enden  3—6  Gtm.  langen  Spfatde  rer- 
sehene  Metallstibe.  Ebenso  dienen  dünne  Bleibougien.  Als  beAondere  Modeilir- 
instnimente  seien  noeh  die  mit  einem  Pinsel  versebenen  elastischen  Bongien  erwähnt. 
Wird  der  Pinsel  mit  einer  weicbeu  Modcllirmasse  fiberstriebtu  iu  die  llamruhre 
eingefthrt,  an  das  Hindendas  angedrtekt,  ao  erhält  man  wie  flulier  nadi  dem 
Enttarren  der  Masse  einen  Abdmek  des  ffindeniisses  imd  des  znnfichst  liegenden  • 
Theilea  der  Haruröhre. 

Weitaus  am  hriiitipsten  kommen  die  BoiiLneii  als  P>weitcrungsinstruinente 
in  Anwcudmig.  Die  Darmsaiten  haben  den  Vortheil,  dass  sie  ebenso  wie  die  ent- 
kalkten Elfenbeinsttbe  und  die  Laminariastäbchen  in  dem  Sehleime  anfifuellen,  sind 
aber  weniger  geluf  i  hlieh  als  jene  und  lassen  sieh  von  grösserer  Ltnge  darstellen 
als  diese.  Der  den  Darmsaiten  anhaftende  Nachtlieil .  dass  sie  in  jeder  Lücke 
hängen  bleiben ,  lüsst  sieb  dadurch  vermeiden ,  da^  durch  Kauen  an  ihrem 
Bbwenende  anf  S — 3  Hm.  pinselfitrmig  entlkltet  werden.  Bei  ihrer  Anwendung 
führe  man  entweder  mehrere  hintereinander  oder  eine  grossere  Anzahl  durch  ein 
vt  ni  offenes  Instrument  ein,  bis  die  Harnröhre  nahezu  nusgeftlllt  ist.  Da<lurch 
muss  jetzt  eine  oder  mehrere  der  OetTnung  ge^'enüher  kunniien.  und  wenn  man  die 
eil  /.einen  jetzt  vurschiebt,  treten  ein  oder  mehrere  hindurch.  Durch  das  Aufquellen 
erfolgt  rasch  ^e  Erweiterung.  Stärkere  Reisung  gehOrt  bei  Yorsieht  bei  ihnen  au 
den  .Seltenheiten.  Sie  haben  aber  den  Vortheil,  dass  man  sehr  rasch  einen  dünnen 
enfrlischen  Katheter  neben  einer  liegengelassenen  hindurchftlhren  kann.  Ihr  leichtes 
Verbiegen  lädst  äicb  bei  einiger  Uobung  leicht  erkennen  und  kuim  dann  sogleich 
Ersatz  geschallt  werden.  Als  Erweiteoingsmstmmeni  ^gnen  sich  von  den  englischen 
Bougien  die  konischen  und  zwar  mit  sehr  allmftlig  zunehmender  Dicke ,  m»  sie- 
jetzt  l)esonders  in  Frankreich  erzeugt  werden.  Ihr  Einfilhren  erfolgt  bei  ^ut  an^re- 
zogenem  CJliede  sehr  vorsichtig  und  in  kurzen  Abständen,  um  tastend  den  weiteren 
Verlauf  der  ilarnröhrc  zu  tinden.  Je  dünner  da.s  Instrument,  um  so  eher  muss  bei 
einem  Widerstande  Inno  gehalten  und  dasselbe  znrflekgezogen  werden,  um  daa 
Ilindemiss  zu  umgehen  und  weiter  vordringen  zu  können.  Oleichmlasiges  Festhalten 
desselben  ist  das  sicbrrste  Zeichen,  dass  dasselbe  z.  B.  eine  Verengcniiicr  durch- 
drungen. Die  Steigerung  der  Dicke  erfolge  nur  allmälig.  Leider  köuueu  die^se 
Instrumente  bei  häufigerem  Hamdrange  nieht  lange  liegen  gelassen  werden.  Weniger 
Yortheale  tneten  die  geknöpften  Instrumente.  Als  das  kräftigste  Erweiterungsmittel 
dient  eim  Mi'tallbougie ,  denn  sie  dringt  wegen  ihrer  glatten  Oberfläche  leichter 
vor  und  setzt  wegen  ihrer  Hiirte  der  sieh  zusammenzit  lienden  rnigebiniir  einen 
grösseren  Widerstand  entgegen.  Ihre  Führung  ist  aber  schwieriger  und  eine  Ver- 
letzung der  Welehthefle  leichter ,  wobei  äbmrdies  daa  sicherste  Zeiehen  des  ans- 
fliessenden  Hames  beim  Einführen  bis  in  die  Blase  fehlt.  Ans  diesem  Grunde 
werden  die  dünneren  Nummern  durch  koniselie  Katheter  ersetzt  iind  treten  solide 
Instrumente  nur  bei  schou  stärkerer  Erweiterung  iu  Verwuudung.  Die  Bougien  aus 
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den  weicheren  3Ietallen  oder  verechiedenen  Compostionen  sind  sehr  biegsam  und,  in 
die  HanirShre  eingeführt,  flchmiegen  de  sich  «tteii  Windimgen  genau  an.  8ie 
kommen  daher  meist  bei  mehrfachen  Verengerungen  oder  Schwund  eines  grosseren 
S<'hlciii)h:iutstii(]<es  in  Vorwendunp.  Sic  erfordern  aber  eine  sioliere  Hnltimf?  und 
um  nicht  zu  viel  Zeit  zu  verlieren,  hat  man  eigene  Vorrichtuopen  angefjoben,  um 
sie  in  einer  gewisseu  Richtung  zu  halten,  während  sie  vermöge  ihres  eigenen 
Gewichtes  voidriiigeii.  Ihre  Wirkung  bat  sieh  nicht  bewthrt  und  d«  sie  rieh  sehr 
Ideht  umbiegen  und  dann  selbst  das  gesunde  Gewebe  durchbohren  können,  so 
kommen  dienelben  nur  Aelten  in  Verwendung  und  sind  den  elastiachen  eng^ben 
Bougien  nicht  vorzuziehen. 

Als  eine  besondere  Art  von  Boogien  sind  noch  die  medicamentdaen  zu 
bez^chnen.  Sie  wurden  entweder  dadnreb  eneiigt,  dasa  Tersehiedsne  Salben  auf 
die  früheren  Arten ,  besonders  die  weichen ,  anfprestriehen  und  eingreftlhrt  wurden. 
Andererseits  wurden  ätzende  Mittel  in  Su!ti*taiiz  an  denselben,  meist  in  besonderer 
Weise,  befestigt  oder  in  Hühlungen  6ingego8.sen.  Um  nun  eine  Aetzuug  an  uicht 
beabsichtigter  Stelle  bd  Tenneiden,  wurde  der  Aetnnittcltrlger  in  dgenen  Httben 
bis  zur  zu  ätzenden  Stelle  eingeführt  und  derselbe  dann  erst  vorpeHchoben.  Da 
sieh  hlos  aufprctrapene  Salben  sehr  leieht  abstreifen,  so  wurden  die  adstrinjrirenden 
Substanzen  mit  der  Bougiemasae  gemischt  und  die  Stiibehen  eingelegt.  £^  gehören 
dahin  die  HtrorBfarensapfehen  am  Buihfnm  de  Cacao,  die  aber  nie  Wachs  ent- 
halten soUen,  und  die  Gelatinbongien.  Die  am  hinfigsten  in  Anwendong  konunradeo 
Medieamente  sind:  Alann,  Tannin,  Nitras  arrjenfi,  Blei.  I'm  die  medicamentöscn 
Uougien  aiieh  auf  beseliränkte  Stellen  anwenden  zu  können,  werden  dieselben  durch 
einen  vom  offenen,  beim  Einführen  mit  einem  geknöpften  Stabe  verschlossenen 
Katheter  an  die  entqiredMiide  Stelle  gebracitt.  Englisch. 

BourboQlo,  8.  Lft  Bonrboule. 

Bootonni^  s.  Urethrotomie. 

Bozen  in  Südtirol,  etwa  260  Meter  fl.  M.,  eine  sehr  lebhafte  Stadt, 
welehe  als  Traubencurort  ziemlich  frequentirt  ist,  zum  klimatischen  Curorte 
jedoch,  als  welcher  sie  sich  auch  rühmt,  keine  Eifj^imng  besitzt.  Die  Stadt  bietet 
wenig  freigelegene  und  besonnte  Wobnuugen,  hat  zumeist  schmale  JStrasseu  und 
enge  Höfe,  macht  sich  dem  BcBuelier  sogl^ch  durch  heftige  AnsdOnstungen  nnan- 
gcnehm  bemerkbar  und  leidet  unter  stetem  Wind  und  Temperaturwechsel.  Aus 
den  Kinscbnitten  der  Thalgrtlnde  des  Eisack  und  der  Talfar  fällt  kalter  Nonl-  und 
Ostwind  eiu ,  aus  dem  Etschtbale  weht  Scirocco  und  auch  von  Merau  herab 
kommt  es  niwdlen  an  nördlidien  WindstrOmnngen.  Auch  an  geselligen  Ein- 
richtungen ftir  Fremde,  sowie  an  wohlgepAegtcn  Bpazierwe^'en  fehlt  es.  Die 
mittleren  Temperatnren  betrafen  nach  Messunfren  iu  den  Jahren  18.')6— 58:  Im 
October  +  12-.')^  im  November  +  4-2 '\  im  December  +  Ow",  im  Januar —  0*9  <>, 
bn  Februar  +  U  S'>,  im  März  +  7-1«,  im  April  +  13-2'»  C.  K. 

Brachialnenralgie.  Seuralgia  brachialis.  Cervico-Brachial- 
Keur^lgie.  Neuralgia  eervieO'braehialit,  Neuralgie  im  Gebiete 

der  vier  unteren  Halsncrven  (Plexus  brachialis). 

Mit  dem  Namen  r  a  c  b  i  a  1  n  e  u  r  a  1 1;  i  o"  bezeichnen  wir  jene  Neuraljrien, 
welche  im  Gebiete  der  vier  unteren  Halsnerven  und  des  ersteu  Bnistnerven  ihren 
Sitz  haben.  Die  hinteraD  Aeete  dieser  Nerven,  welche  sich  in  der  Haut  des  Kückens 
vfTlireiten,  kommen  hier  weniger  m  Betracht  als  die  Tordeien,  welehe  den  Plexus 
hr(irl,HiJh  zusammensetzen.  Aus  letzterem  gehen  hervor  ftnf  grössere  gemischte 
Ner\  enstänune  fXn.  axiUnna,  mu.scnlo-cutaneus,  medianu.t,  rntJinJis  und  >iJ jm ris) , 
und  die   eigentlichen  llautnerveu  cutaneus   internus  major  und  uunor 

eutaneue  iMdiue  und  medialü  Henle).  Neuralgische  Aflbetionen  der  oberen 
Extremitäten  sind  im  Allgemeinen  viel  seltener  beobachtet  worden,  als  in  der 
unteren  Extremität.  Immerhin  gilt  aber  atich  hier  der  Satz,  dass  kein  Nerv  zu 
klein  ist,  um  nicht  gelegentlich  einmal  neuralgisch  afilcirt  zu  werden.  Indessen 
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beg^nen  ivir  ungemein  seltener  streng  isolirten  Neuralgien  der  einzelnen  Zweige  * 
des  PleisnB,  ab  Tieliiiefar  Midien^  wekte  lidi  anf  laelirere  derselben  glddttBit^ 

«ntrecken.  In  solchen  Fällen,  wo  der  Plexus  selbst  Sitz  dir  T-.tsion  ist,  kOmiea 
alle  Zwei;re  dessollieii  in'ural<ris<'h  afficirt  sein.  Au»  diesem  (J runde  ist  die  rnter- 
8cbeiduug  vou  ebeuuo  vielen  2^'euralgien ,  alä  es  sensible  Merveazweige  in  der 
oberen  Extrenütlt  giebt  (LusbanaX  in  der  Pnucb  aidit  wobl  durehAlbibar. 

Von  den  Hauptnenenstämmen  werden  der  X.  mfltnJIs  und  ulnarü 
häufiger  befallen  als  der  ^V.  medt'anvs,  welcher  in  Folge  «einer  (liir(  liwe»s 
geschützten  Lage  rheumatischen  wie  traumatischen  Schädlichkeiten  weniger  ausgesetzt 
ist  als  jene. 

Aetiologie.  Die  uns  bekannten,  Braehialnenralgie  benrormftoden  Sebid- 

lirlikciten  sind  bald  rheumatischer,  bald  traumatischer  Natur.  Feber  die 
Art  der  Einwirkung?  der  ersteren  wissen  wir  wenig:;  indensen  ist  die  rheumatische 
Ursache  nicht  zu  verkennen,  wenn  z.  B.  ein  Feuerarbeiter  mit  erhitztem  Körper 
Bidi  einem  kalten  Lnftzng  ansaelzt  nnd  bald  darauf  dne  Bradiialnenralgie  bekommt 
Von  traumatischen  Ursachen  sind  Qnetsehnngen ,  Schusswunden,  Stieliver> 
letzungen,  wie  J)eini  Aderlas.s,  welche  den  Nen'cn  nicht  vollstiindif;  trennen,  vor 
Allem  aber  Fracturen  und  Luxationen  des  Oberarms  zu  erwähuen.  Besonders 
zugänglich  fOr  diese  Schädlichkeiten  sind  der  N,  radicUü  an  seiner  Umschlagntelle 
am  Oberarm  und  der  N.  tUnarh  in  der  Rimie  am  Oemdjj^vs  itUtmu»,  Oerade 
hier  kOnnen  die  genannten  Ner\en  durch  Gallus  oder  periostealo  Wucherungen  lädirt 
werden.  Aunsenleni  können  Geschwtllste  aller  Art  in  der  Nachbarschaft  der  Nerven 
durch  Druck  auf  dieselben  oder  in  der  C'ontinuität  der  Nerven  selbst  (Neurome) 
nenra^die  S«dmiersen  hervorrufen.  Anf  refleetorisebem  Wege  sah  Saltrb  eine 
ßrachblnearalgie  in  Folge  von  Zahncaries  entstehen.  FUr  die  neuralgischen 
Sehmerzen,  welche  bei  Leiden  innerer  Orpine,  so  de«  Herzens  und  der  Leber,  in 
dem  entsprechenden  Arm  zuweilen  auftreten,  sowie  ftlr  die  bei  Angina  pectori»  zur 
Zeit  des  Anfalles  haben  wir  keine  hinreichende  Erklärung. 

Von  den  YAiXBiz^sehen  Sebmerspnnkten  rind  folgende  besonders 
wichtig:  1.  bei  Neuralgie  de«  Plexus  die  Obcrschlflsselbeingrube  und  die  Achsel- 
höhle; 2.  bei  Neuralgie  des  JV.  axillaris  die  Stelle,  wo  derselbe  sich  um  den 
Humerus  hcrumwindet;  3.  bei  Neuralgie  des  ^V.  radialis  die  hintere  Gegend  der 
AehselbSble,  die  Umschlagsstene  am  Oberarm,  der  Oinseflus  am  Yorderarmilleken 
circa  5—6  Cm.  unter  der  Ellenbeugc  und  die  Tabatiere  an  der  Daumenwurad; 
bei  Neuralgie  des  N.  ulnaris  die  Rinne  am  Condylus  infrrnn»  und  ilic  Stelle  an 
der  Volarseite  der  Handwurzel ;  bei  Neuralgie  des  N.  mediantis  die  innere  Seite 
des  Biceps,  die  Klleubeugo  und  der  Punkt  am  Handgelenke.  Was  die  Hautnerveu 
anbetrifft,  so  finden  wir  bei  Nenralgie  des  N,  eutaneua  nU.  mmor  (5.)  (N,  mediatü 
Henle)  ausser  der  Stelle  in  seinem  Verlauf  am  Rücken  des  Oberarmes  •  inen 
Schnierzpunkt  am  zweiten  Intercostalnen  en .  mit  welchem  er  anastomosirt :  bei 
Neuralgie  des  Cutan.  int.  major  (cutanewi  medius  H£XL£)  am  unteren  Drittel  des 
Oberanns,  wo  er  sich  anf  die  Anssenflädie  der  Fasde  begiebt.  Dieee  Sebmers- 
pnnkte  sind  ausserdem,  dass  sie  bei  Dmck  empfindlich  sind,  meist  der  Aua- 
gangspunkt ftlr  die  spontanen  Schmerzen.  Diese  strahlen,  wenn  der  Kr.inkc 
flberhaupt  im  Stande  ist ,  sie  in  einer  bestimmten  Nervenbahn  zu  loralisin  u, 
bald  in  ecntripetaler  bald  in  centrifugaler  Richtung  aus.  Besonders  emplindlich 
mnd  die  v<m  Weib  Iütchbl  bei  Sefanssrerletnuigen  der  Armnenren  beobaehteten, 
als  „Causalgia"  bezeichm  t(  u  brennenden  Schmerzen.  Irradiationen  der  Schmerzen 
werden  Iiilufig  genug  beobachtet,  so  namentlich  nach  der  Schnlter  und  dem 
Rttckeu  hiu. 

IMe  Behmeraen  sind  in  geringerer  bitearittt  mefet  fiMrtwihr^  vorhanden, 
ernichen  aber  in  Paroxysmeu,  die  namentUeb  zur  Nacbtxdt  auftreten,  ihr 

Maximum.  Oft  geiili^ren  sclion  Iridite  Berfllirungen  oder  Bewegimgen  .  naun  titüi-h 
compUcirte,  wie  !)eini  ( 'la\ icrspiiliii  oiLr  wcililiclien  Handarbeiten,  um  den  Anlall 
hervorzurufen.  Anderweitige  Sensaiiunen,  wie  von  Kriebclu  und  Kiugeschlaleuseiu, 
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ja  auch  objeetiv  nachweUbare  AMstbesitu  werden  Ui  den  ueuralgisch  afllcirten 
Tkdlen,  naineiiftlleli  in  den  FiDgam  beobaditet  (Anattfhma  dolorosa)  nndbleiboi 
nidit  witen  noeh  lange  Zeit  bestehen  ^  wenn  die  nevralgisdien  Schmerzen  IXngst 

vewchwandeii  sind. 

R  (•  w  p  ;j  11  n  fr  s  t  ö  r  u  n   e  n  bis  zur  (T«*brauclisunfabij;keit  sind  in  der  aftli'irtcn 
£xtreuiitiU  i'nst  immer  vorhanden;  eigentlicbc  Lähmungen  selten  und  dann  meist 
.  nur  partiell  anf  einselne  Hnskelgroppen  beechrlnkt. 

Leichte  fibrilUre  Zuckungen  und  Zittern  rind  dagegen  hiiufig. 

Von  V  a  s  (» m  n  t  o  r  i  s  r  Ii  ('  n  V  e  r  H  n  d  e  r  u  n  g  e  n  sint!  bald  Bliisse  und  Kälte, 
bald  Rothe  und  Hitze,  wohl  meist  ausschliesslich  an  der  Uand,  beobachtet.  Erb 
■ah  in  wenigen  FXlIen  rine  blftnliehe  dunkle  ROUie  der  Finger  mit  Kälte  nnd 
Ycidilicher  Schwelssbildung. 

Von  t  roplii  s  (•  Ii  0  n  Störungen  sind  HerpcsiTiiptidncn  iin  Vorlaufe  der 
afilcirten  Nervm  nicht  ungewfilinlicli.  ppinplii^Mishlascn  ,  riceratiniu  n ,  Glanzrtnger 
(glo8»y  Jinyers  der  Auglo-Amerikaiier,  peau  lisse  der  Franzosen;  und  Abmagerung 
der  ganzen  Eztremitit  oder  dnselner  Abaehnitte  derselben  finden  «eh  metot  nnr 
bei  Neuralgien,  welche  schwere  Lfisinnen  der  Norvenstlmme  mit  mehr  weniger 
completer,  motorischer  und  sensibler  Lähnmn^r  begleiten. 

In  fietreflf  des  Verlaufes,  der  Dauer  und  Ausgänge,  sowie  der 
Prognose  debe  dM  fm  Allgemefaien  in  dem  Artikel  „Neuralgie"  Gesagte. 

Diagnose.  Die  Unterscheidung  von  Gelenk-  nnd  Muskelrhenma- 
tismus  macht  bei  cini^'t  r  Aufmerksamkeit  keine  Schwicrifrkciten ;  dagegen  ist  sie 
oft  nicht  leicht  von  versteckten  Affectionen  der  Knochen.  Hier  kommen  einer- 
seits die  bekannten  Kennzeieheu  der  Neuralgien,  vor  Allem  das  Auftreten  von 
Sehmersparoxysmen  und  die  Localisation  der  Sdimenen  In  bestimmten  Nervoi- 
bahnen  in  Betracht :  andererseits  kann  man  bei  Knochenleiden  meist  die  Druck- 
empfindlichkeit an  der  ganzen  Oberfläche  des  Knochens  constatiren. 

Therapie.  Vor  Allem  gilt  es  nach  etwaigen  operativ  zu  beseitigciukn 
Ursachen  zu  forschen.  Wird  der  durch  eine  Knochenspange,  durch  ehie  Geeehwnlst 
11.  dgl.  comprimirte  Nerv  durch  operative  Entfernung  dieser  Sehiiiilichkdten  vom 
l>nick  befreit ,  so  hören  die  Schmerzen  meist  sofort  anf.  Uelx  r  die  ;r<lnstlge 
AVirkung  der  N  e  r  v  c  n  d  e  h  n  u  n  g ,  welche  ich  auch  an  Hautnerven  von  dauerndem 
Erfolg  begleitet  sah,  fehlt  uns  bis  jetzt  das  klare  Verständnis».  Durchschneidung 
oder  Reeeetion  gendechter  Nervenstflmme,  sowie  Amputationen  oder  Reseetionen  an 
der  ErtremitSt  sind  durch  die  Niuralgie  allein  niemals  indicirt. 

Von  den  anderen  Mitteln  stehen  in  erster  Linie  die  Elektricität  und 
die  Narcotica;  erst  in  zweiter  die  Hautreize  und  inneren  MitteL  Vor 
Allem  empfiehlt  sieh  die  Anwendung  des  Batteriestromes,  seltener  die  des  inducfaten. 
Sind  Sehmendmckpunkte  vorhanden,  auf  welche  man  den  Battcricstnmi  einwirken 
lassen  kiinii ,  .ho  ist  die  Aussiebt  auf  Hiüini^'-  ziemlich  gewiss;  im  anderen  Falle 
Zweifelhalter.  Die  subcutanen  Injectioneii  \on  Morphium,  erst  wenn  dieses  nicht 
hilft  von  Atropin,  dienen,  auch  im  Anfauge  der  elektrischen  Behandlung,  zur 
momentanen  Ltndwung  der  Sehmerzparoxysmen.  Wemger  rieber  wirken  schmerz- 
stillende Einreibungen  von  Chloroform  mit  Seifenspiritns  (1  :  3 — 5)  oder  Olivenöl 
(2  :  3 — 5)  oder  Extr.  ojm.  mit  Liniment,  volatile  u.  dgl.  Vf»n  Hautreizen  sind 
neben  den  flüchtig  reizeuden  Einreibungen  von  Senfspiritus,  Terpentinöl  etc.  die 
fliegenden  Yerieatore  von  EmfiaOr,  eanthanä.  erdin,  im  Gebrauche.  Von  Inneren 
Afitteln  ist  ausser  den  Narcotieis  das  Nair,  aalieyl,  in  einer  Abendgabe  von  2  bis 
4  Gnn.  zu  versuchen. 

Literatur.  Ausser  der  bei  dem  Artikel  „Nenralgie"  sich  findenden:  1.  Fil. 
Lnasana,  Mtmonraf.  delte  Keuralgi«  brat^aK.  Ooz.  med.  Hat.  Lombard  1858  (Schmidts 
Jahrbnch.  Rtl.  109^         IGf^V  — 2.  Berfrson.  Kfvralf/ia  brachial.  Annnl.  vntvers.  1860.— 

3.  Schramm.   Die  Neuralgien  des  Ainigeflechtes.  Bair.  lutelligeuzbi.  1859,  Nr.  -17.  ■ — 

4.  M.  Rosenthal.  Neuralgie  des  Plexut  ctnico-brach.  Wiener  allgem.  med.  Zeitschr. 

Nr.  7  und  8.   —  .5.  S  e 1  i  r  ni  ü  1 1  e  r ,  Ein  Fall  von  finer  auf  den  AVnm«  cufoneu»  ht-achii. 
im/,  min.  heschrankteu  Neuralgie.  Arvh.  f.  I'.sycli.  u.  Nervenkr.  VI.  Seeiigoiülier. 

RMl.Bni<yclopadle  der  gee.  Heilkond«.  It. 
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Braciiykephalie  {^f''-'/yi  und  xet^xX/i;  Kui-zkupiJ^'keit;,  siehe  Schädel, 
ScbJldelmessuiigr. 

Bneon,  eine  cur  Familie  der  Schlupfwespenverwandten  (Braconidae), 

Ordnoog  Hymcnoptcra  geliörif^e  Insei'teiif,Mttim^ ;  von  H.  Fischer  kfli^Iich  als 
Schmarotzer  in  dt-r  H.int  des  Menschen  beobachtet,  wo  sie  unertrü;rli<  Ii«  -  .Iii'ken 
und  ein  bliisebentbnnij:e< .  scahicsähnliches  Exanthem  zur  Folge  halten.  VgL 
Deutsclie  med.  Wochen-sehrift  1879.  Nr.  43. 

Brady lalle,  Bradyphasie,  Bradyphrasie  (j^px^-^;  langäam  und  Xx/iu,  ^.^ja, 
ieh  apreebe).  Im  Gegensätze  zn  dem  sich  flbersttirzenden  Sprechen  (Battaria* 

mus)  kann  eine  auffallend  langsame  Sprache,  wie  sie  u.  A.  I)ei  Meninpriti«  und 
diffusen  Rindenaffeetionen  vorkommt,  als  Brad yphasie  bezeichnet  werden,  l'nter 
Brady lalie  (auch  Brady arthrie;  \&i  die  Verlanjursamuug  der  Sprache  in 
Folge  gehemmter  Articulatlon  zn  verstehen;  unter  Bradyphrasie  dag^en  die 
dureh  trügen  Oedankengan^r  bxlin^rte  Verlangsamong  der  Rede.    Ah  Bmdy- 

j)h  rnsin  interrujyta  bezeichnet  KrssMvrr,  die  stOcUende  Sprache  mit  kleineren 
und  jrn')-*scren  Pausen ,  welche  letztere  jetlocb  nicht  wie  beim  soi,'enanuten  fJaxcn 
(Angophrasie;  durch  zweckwidrig  eingeschobene  Vocale,  Diphthongen  oder  Nasen- 
laute aoBgeflillt  werden.  Vgl.  Aphaaie,  pag.  487. 

Brand.   Unter  Brand  verst^t  man  das  Absterben  eines  Tbeiles 

im  lebenden  Organismus.  Der  locaU'  Tod  sehliesst  stets  die  Tolbtftndige 
Ernftlirungs-  inid  Fnnctionsunfäbifrkcit  des  Theilos  in  sich.  Ern.1hrnngsunr'Uiig  i*t 
nur  ein  Gewehe,  in  welchem  nicht  nur  die  ULut-  sondern  auch  die  Sättecirculatiou 
aufgehört  bat.  Für  den  Brand  existiren  sehr  verschiedene  Benennnngen,  tii<nb 
Synonyme,  theila  Bezeidinnngen  verschiedener  Brandfornien.  Mortiticatio,  Nekrose 
(vevtso;  todt)  sind  blosse  Synonyme.  Als  Gangrän  (■/,  Yi*j~,';x'.vx  der  lieisse  Brand) 
bezeichnete  maj»  die  aus  der  akuten  Entzündung  hervorgehende  Hrandtnrm :  den 
kalten  Brand  nannte  man  d.*igegen  Sphacelus  (6  «;pxxbXo;  kalter  unheilbarer 
Brand)f  Humificatio  ist  der  trockene  Brand.  Den  gemcblosen  Erweiebmigabrand 
ohiie  Fittinisa  nannte  man  Colli qaatio,  den  mit  Finlniss  Fut rose enz,  Gan- 
grae na  septica.  Der  jauchige  um  sich  fres^iende  Zerfall  wird  pliagedaeua 
(^xysiv  essen,  $xiv£iv  nagen;  genannt.  Unter  Nekrose  versteht  mau  speciell 
Wied«  besonden  das  Absterben  eines  Knoohenstllekes  in  Folge  von  Knochenfrass 
Caries  (von  xxijptiv  anfres^^en i.  das  abgestorbene  Stück  selbst  heisst  Sequester. 
Zum  Brande  mflss  ii  aber  auch  alle  Schorfe,  Eschara  r,  i7;/7.:7.  Feuerdtelle,  Schorf) 
gerechnet  werden,  die  ja  nichts  anderes  sind  als  trockene  Krusten,  weicht'  von 
nekrotischen  GcwehsstUckcheu,  meist  mit  etwas  Eiter  vereint,  gebildet  werden,  und 
alle  Qescbwflre  (Clcera),  Snbstanzverlnfte,  die  durch  Abstossnng  nekrotiaeher 
Theile  in  der  Continuitilt  der  Gewebe  hervorgebracht  w(>rden.  Sehr  oft  bildet  der 
Brand  den  Ausgang  anderer,  insbesondere  entzünillicher  Vi>rfräng(>:  fast  immer 
hat  der  Brand  seinerseits  in  der  Nachbarschatt  EutzUnduugeu  zur  Folge  und 
losserst  wenige  Entzflndnngen  giebt  es,  die  nicht  wenigstens  in  kleinen  obe^ 
Tlichlichen  Nekrosen  führen.  Bei  dieser  hinfigen  Combinatiol 
en t zU n  il  1  i  (•  Ii  e r  und  nekrotischer  Vorgänge  gilt  für  die  Bezeichnungen 
des  vor)ie;.aiiden  l'rocesses  wohl  die  alte  Hegel  a  pothri  fit  denorniuattii  mit  den 
Vorbehalte  jedoch,  dass  kleine  obertlächtiche  Nekrotisirungen  nicht  als  ausreichend 
erachtet  werden,  am  den  Gesammtvorgaog  ab  Brand  in  eharakterisiren. 

Entstehung.  Zur  Erhaltung  des  LehtMis  eines  Theile«  gehtet  aweierM. 
die  FiUiiirkeit  der  I*roti»plasiiieii .  sieh  zu  erniilirei!,  und  die  Zufuhr  v<»n  Näbr- 
material  mittelst  der  Cireulatiou.  Daraus  folgt,  dass  Brand  uothweudig  entstehen 
mnsa  sowohl  dnreh  Desorganisation  der  OewriiselnBeiit»  wie  dnrdi  volio  Ab> 
schneidnng  der  Zufubr. 

a)  Brand  durch  dincte  Dosorganisation  der  Oew  ^- 
demente.  Diese  Desorganisation  kann  eine  mechanische,  durch  Zertrütiunt  ■ 
ruug  und  Quetschung  hervorgebrachte  sein.  Der  Zertrümmerungshraud  {Gangrene 
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foudroyantej ,    besondrrs   häutijr  iiacli   schweren   Maschincnverktzuiif^en  an  <len 
Extremitäten,  kommt  auch  nach  ächweren  (ieburteu  an  der  Vagina  und  Vulva 
vor.   Der  Grad  der  erfofderlieben  meohanieebeii  Oewalt  ist  keineswegs  bei  allen 
Geweben  {rleich.    Erschütterungen,  die  an  Kn«i( hcnhant  und  ela«ti8chem  Geweben 
vfilUfT  spurlos  vorübergehen,  reichen  bei  der  Zartlu  it  anderer  (Jewebe.  der  Sehleiin- 
hflute  z.  15.  au.s,  um  mehr  oder  weniger  vullstjindige  Desorganisation  mit  »icbtbarer 
SnbBtanzverindening  bervorznmfen.  Die Desori^aniftation  kann  eine  physikalische 
sein.   Erfrierungen  von  —  16  oder  Eintauehen  in  lieisses  Wasser  von  +  63"^  C.  hat 
«nweigerlich  Ür.-iinl .  selbst  der  widerst.'ind-itahif.'-sten  Tbeile  zur  Folge,  auch  -^  ■Imn 
bei  kurzer  Anwendung.    Hei  längerer  Einwirkung   oder   in    auilmischen  Tbeiltn 
genügen  aber  auch  geringere  Hitze-  nnd  Kältegrade,  um  das  Absterben  des 
Theiles  berbetsttfllhren.    Bei    w^tem  geringere  T<rt«rani  gegen  Tempemtnr- 
«lifferenzcn   kommt    allen  feiner  gebauten   Geweben,   insbesondere  den  nervösMi 
Centraiorganen  zu,  si«*  werden  bereits  bei  -f        einerseits  und  anderseits,  wie  es 
scheint,  bei   etwa   -+    10'^  lilutwärniu  desorganisirt.    Bei  +  48  bis  -f  50' 
g'erith  aneh  schon  da*  Muskel  in  Starre,  wenn  er  dieser  Wärme  ungesehfitzt 
durch  Epidermis  ausgesetzt    wird.     Gegen  Wasserverlust  ist  die  Gehim- 
snlistanz   überaus   empfindlieh  ,   aber  auch  Finger,  die  vcdlstilndig  von  Haut  ent- 
blösst  sind,  werden  fast  immer  gangränös,    ßrand  wird  auch  durch  die  mannig- 
faltigsten chemischen  Ein6Usse  hervorgerufen,  durch  die  einen,  weil  sie  das 
Zelleneiweiss  affieuren ,  niedersehlagen  oder  Iflsen,  durch  die  anderen,  weil  sie  Wasser 
entziehen  oder  sonstige,  die  Lcbenafithigkeit  des  l'rotoplasnias  tangirende  Verände» 
rangen  setzen.    So  wirken  die  verschiedenen  Arten  von  Aetzniitteln.    Aber  auch  die 
im  Körper  selbst  vorhandenen  Secrete  und  Excrete  vermögen  eine  iihuliche  deleture 
Whrknng  hervorzubringen,  wenn  sie  mit  Geweben  in  Verbindung  kommen,  die  ihrer 
sebfltzenden  Epitheldecke  lieraubt  sind.    lUr  alkalisehe  Ilam  wirkt  durch  seinen 
ümmoniakgehalt  ätznid.  doch  nii  bt  minder  nift  nin  li   der  saure  TTarn,  besonders 
leicht  in  gequctscliteu  Geweben,  Gangrän  hervor.    An  die  vevderblicho  Wirkung 
des  Kotltes  bei  jeder  Perforation  desselben  in  das  Peritoneum  braucht  nur  erinnert 
SU  werden.    Unklarer  sind  gewis.«e  parawtäre  Einwirkungoi.  FänIniariMWterien 
von  friscb  nngrsetztt  tu  iMulenden  Fleischwas-scr  bringen  keinen  F.lulnissbrand,  son- 
dern nnr  leiebte  Ki!t/UiMlini;r  hervor.  Stammt  das  Fleiyrhwasser  jedoch  von  bereits 
seit  einiger  Zeit  (auleniieni  Fleisch,  so  kann  es  eine  schart  ausgesprochene  Uunyrucua 
Mptica,  Gangrän  also  mit  Umwandlung  des  Parenehyms  in  eine  faulende,  stinkende 
Masse  lu  rbeilllliren.  EbtUFo  veirosg  Br.indjauche  {>m  Menschen  weiter  fortschreiten- 
den Hrand  zu  Wege  zu  bringen,  insbesendere   in  b»  reits   kra)ikl).'ift    ver:indertt  m 
Gewebe.    Auch  auf  dtm  ülutwege  scheint,  wie  biptikämie  und  I'yümic,  auch  der 
FlufadsslHwid  entheben  zu  kOnnen.   (^AUVBAtr  giebt  an  {Comptet  nndtt$  T.  76. 
1873),  dasaer  bei  Schafböcken,  zu  deren  Hodensubstanz  die  Blotiafiihr  durah  tub- 
cutane  Zerreissung  oder  Torsion  des  Sanienstrangs  abgeschnitten  war,  nur  Verfettung, 
Nekrobiosp  eintreten  sah,  dagrgen  heftige  (Jangriln.  sobald  der  Hoden  blossgelegt 
worden ,  «xler   wenn   vor  jener   Operation   putride   Flüssigkeit    in    die  GetUsse 
gespritzt  war.    Durch  Einspritzung  liltrirter  putrider  Flllssiprkeit  er«elte  er  keine 
Gangrün.  —  Durch  all'  die  bisher  angeführten  Ursachen  w<  rd»  n  meist  Gewebe 
und    T?liitgef:lsse    gleichzeitig   aflleirt.    In   wenigen    (iiwrldn    und  fJewebs- 
abschnitten  liegen  ja  nur  die  Blutgefässe  räumlich  so  abgesondert,  dass  sie  von 
den  Insulten,  welche  die  Gewebe  treffen,  nnberflbrt  bleiben  konnten.  Wo  liberall  trie 
denselben  Einflttesen  unterliegen,  da  wird  auch  das  Gefässgewebe  im  Grossen 
ähnlieh  wie  anderes  (Jewebe  leiden.     Indess  giebt  es  geHlsslose  dcwcbc, 
Cornea,  Knorpel,  Epidermis,  Epithel,  in  welchen  immerhin  Hrandursaeben  nur  das 
(iewebc  allein  ohne  CielUsse  aflleiren  können.    Andererseits  giebt  es  auch  chemische 
Einwirkungen,  welche  nur  einzelne  Gewebe  nach  ihrer  ehemiadien  Zusammen- 
setzung zu  desorganisiren    vennögen ,   während  sie  das  GefilSSgewebe  zunächst 
intact  lassen.    Krs.'^MAn,  sah  im  Hinterbein  eines  Kaninchens,  in  dess«  n  (ieftlsse 
er  einige  Tropfen  Chloroform  eingespritzt  hatte,  die  gesauimtun  Msukeln  starr 

27* 

Diyiiized  by  Google 


4?0 


BBANB. 


w»  r<lt  ii  und  übsterbon,  die  t  ■ir(  ulation  liiii^':<';;t'n  Stmulcn,  ja  T;iiiv  hxw;:  hU  zum  T*nle 
des  Tliieres  t'urtdauern.  Endlkh  ist  die  ganz  verschiedeue  Tukrauz  der  Blut- 
gefäBse  RelbAt  in  den  venebiedenen  Oeftaiabflehnitten  in  Betracht  ra  sidien. 
Durch  Absperrung  des  Blutes  h  ulen  die  (JefSisse  «Ich  Darmes,  de«  Gehirns,  der 
Nieren  «elir  hald .  clic  der  Haut  und  Muskeln  hinjrep'en  sehr  spät.  Mit  dieser 
versckicdencu  Empfindliclikeit  der  Blutgefässe  correspuuüirt  ziemlich  genau  die  der 
Elementnrtiieile  der  Organe  gegen  Animie.  Nach  rnterbrechnng  der  Blntznfiihr 
fallen  Theile  des  Gebims,  der  Nieren,  des  Darmes  schon  nach  1 — 2  Stunden  der 
Nekrose  anheim,  wälirt  nd  Maut  und  Muskeln  selbst  (Iber  1  2  Stunden  der  Cin"ulati<>n 
völli-r  entbehren  können,  ohne  dass  d:is  Vennögen ,  die  Stntl'weehselproeesse  zu 
unterhalten  und  zu  betbätigen,  in  ihnen  erlischt  ^Cohnueim,  Allg.  Patb.  I. 
pag.  86,  443). 

b)  Brand  dvrch  volle  Aufhebung  der  Blut-  und  S.lfte- 
circulation.  Wie  seltr  nueh  der  lUutlnnf  die  (Quelle  dir  S;iltecir<-iil;iti<'n  ist.  es 
giebt  normaUter  blutlu.'ic  Gewebe  und  solche,  die  dureh  krankhafte  Vcräuderungeu 
blntkw  geworden  sind,  ohne  dass  die  SAftedrcnfattion  in  ihnen  erloschen  ist.  So  lange 
die  Siftedreulation  aber  noch  nii  ht  erloschen,  ist  der  Braiul  noch  nicht  eingetreten. 
Die  Blut-  und  Säftccirenlation  kann  durch  Störungen  in  allen  Gebieten  des  Kreis- 
laufs sistirt  werden. 

Von  den  Arterien  aus  entsteht  BruuI  bei  allen  Hemmungen  innerhall> 
der  arteriellen  Bahn,  bei  denen  gar  keiner  oder  ein  vdllig  unanreichender  Collaterai- 
kreislauf  zu  Stande  kommt,  bei  Wunden  also  zunächst .  weiehe  die  Arterienstämme 
und  ihre  wichtigsten  Ae.ste  zugleieh  treffen ;  alsdann  bei  Arterienverletznngen  mit 
gleichzeitiger  Lähmung  cerebrospiualer  Nerveu  wegen  der  bei  dieser  C'ompUcation 
sehr  schwierigen  Herstellung  des  Kreislaufes  (Samuel);  weiter  bei  Vmehlusa  der 
Bndarterien,  ghiehviel,  ob  durch  Embolie,  Comprcssion  oder  autochthone  Throm- 
bose. Die  Kndoearditis  kann  daher  dureh  die  z.ililrfielu  n  Euiliolien,  die  sie  in 
Nieren,  Milz  Geliirn,  Darm,  Leber  und  äusjierer  Haut  herbeiliihrt ,  an  den  vcr- 
schieden.sten  Stellen  zugleich  nekrotische  Processo  hervorrufen.  Schon  oben  ist 
erwihntf  dass  in  gesunden  Arterien  nicht  ttbenUl  gleich  rasch  Brand  antritt,  In 
kranken  Arterien  aber  oder  bei  geschwächtem  Krdslauf  immer  weit  rascher  nattlr- 
lleh,  als  bei  vorher  völlig  unversehrter  Tirculation.  Der  sogi  imnnte  spuntanc 
Brand  der  Extremitäten  ist  lediglich  die  Folge  einer  durcli  ihrumbose  oder 
Embolie  gesetzten  Unterbrechung  der  Blntzuftihr  zu  einer  ExtremitSt,  bei  der  vorher 
Kreislauf  wie  Gewebserniüirung  gesund  und  kräftig  gewesen  waren.  DerCJreisen- 
brand  hingegen  beruht  fast  ausnahmslos  auf  einer  hoehgradigen  Arteriosklerose, 
durch  welche  die  Arterien  unel.nstiseh  und  rigid  gewortleu  waren  und  welche  schon 
vordem  die  Blutcirculation  beeinträchtigt  hatte.  Solchen  atheromatös  degenerirten 
Oefitssen  geht  die  Regulations-  und  Aeoonunodationsfiüiigkeit  der  gesunden  ab.  Da 
bedarf  es  alsdann  bei  der  mangelhaften  Ernährung  der  Gefiisswilnde  wie  der 
Gewebe  nur  noch  ganz  geringfügiger  Insidte,  um  zumal  in  den  unteren  Extremit;ir»m 
alsbaldiges  Absterben  der  Geiätuiwäude  und  immer  weiter  schreitende  Blutgerinnung 
zu  erzeugen.  Ja  hochgradige  senile  Arterioskl«?ose  allein  genagt  schoUf  aller- 
dings nur  bei  einem  so  zarten  und  blutbcdUrftigen  (iewebe  wie  das  Gehirn  ist^ 
um    die   llilufigkeit  der  gelben  Himerweichung  im  Greisenalter  zu  «Wären 

(COHNUKIMt. 

Von  den  Venen  aus  tritt  nur  Brand  ein,  wenn  alle  abfflhrenden  Geftsse 
geklemmt  oder  unwegsam  geworden  sind.  Dies  Ist  nur  selten  an  den  Eactremititen 

der  Fall,  weil  hier  allseitig  venOscr  Abfluss  vorlianden  ist  und  der  geringste  noch 
bei  allmäliger  Ausdehnung  zurei<'ht.  mn  Aii'i;rlei(  linng  lit-rbt  i/ufilliren.  Nnr  durcii 
Einschnürung  mittelst  zu  enger  Verbände  tritt  hier  Brand  ein.  iliiuäg  ist  er  hingegeii 
bei  incarcerirten  Ilomien,  hoben  Graden  von  Paraphimose  imd  Massenligaturen, 
nur  selten  bei  Venenthrombose  in  Niere  und  Milz. 

Von  dt-n  ( '  :i  ])  i  11 .1  r  e  n   aus   tritt  Hrand    ein    'lei    totaler  Blutgerinnung 
durch  Mortitication  der  Gewebswände,  daher  bei  Blosslegiuig  der  Blutgefässe,  bei 
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Wasäereutzieliuu;^  uud  clieiuischeu  Decumpoäitiuucu  dcrselbuu.  Bei  die-ser  Störung 
des  CapillarkreisUttfef  die  man  in  der  Regel  naeh  der  attflbllendeo  Erscheinung 
<1es  RlutstilUtandes  ab  8 1  n  h  e  bczeiclmet,  ifit  aber  weder  der  Blutstillstand  noch 
die  HIiitu'<  niiiiiiTiL'  ih{<  ♦•nt?*<'liei(londi'  Moment.  Dan  entscheidendp  Moment  licfrt  in 
der  ln>chgra(li;jceii  A  1 1  e  r  a  t  i «» n  d  e  r  G  e  f  ä  s  k  w  a  n  d,  w  e  I  c  L  e  j  e  d  e  v  o  n  N  e  u  e  ni 
in  sie  eindringende  Ututportiou  in  gieictier  Wei^e  wieder  ver* 
ändert.  Wo  dies  nieht  der  Fall  ist,  wo  nnr  BlntserinnuD^,  Gerinnung  der  vor* 
handenen  Blutmenge  naphweisbar  ist,  sollte  man  von  Stasc  ni  lit  sprerbt-n.  Es  ist 
von  Wicbtifrkrit  zu  fntHtntir.'n.  dass  bei  primärem  Hraiid  der  (icwt'be  frilhor  oder 
später  auch  stets  Blut^erinuuii;;^  eintritt.  Von  aller^nisHter  Bedeutung  wird  aber  die 
Unterdrfleknn?  des  Capillarkreislaafes  bei  dem  Uebergang  der  Entzündung  zum  Brand. 
Aetiologisch  stclii-ii  Hiit/ihidnng  und  Brand  e!ii.iii(lLT  in  der  Art  nnbe,  daas  diesdben 
I'rsacben  in  Hcbwäclu  rer  Potenz  unbedeutende  F.ntzündnngen,  in  stärkerer  schwerere 
Entzün(lun;y:eii,  in  stiirkrtter  Brand  hervorrufen.  Die  .\lteration  der  Gefiisswünde, 
welche  dem  EntzUndungHprocessc  zu  Grunde  liegt,  iat  als  die  scliwäcbste  Stufe  derselben 
Art  von  Verindorung  anzusehen,  die  inmaximo  mit  dem  Brande  ausUuflt.  An)  diew 
inneren  Verwandtschaft,  am  die^r  Basirung  auf  der  gleichen  Grundlage  folgt  die 
Leichtigkeit  des  reherganfres  der  Entziindimg  in  Brand.  Es  giebt  Entzündun«r<- 
processe,  bei  denen  am  Anfang  noch  die  Biutcircuiatiun  erhalten  ist,  bei  denen  äie 
aber  alsbald  eriiseht.  Es  giebt  aber  auch  EfitJtflndnugsprooease,  bei  denen  nieht 
blos  die  BIut<  ir<  ulation  schon  anfangs  stellenweise  erlosehen  ist,  sondern  bei  denen 
von  Blut,  am  Ii  si-llist  von  geronnenem  Blut  gar  kein»'  j^piir  nulir  daselbst  zu 
sehen  ist.  .Solche  I'artien  werden  alsdann  ganz  durchsichtige  Klüssigkeitsbla?en, 
fallen  sich  meist  s^iüter  mit  Eiter,  verschorfen  später,  fallen  ab.  Ihre  Zugehörig- 
kmt  zum  Entzttndungiproeess  llsst  sieh  nicht  in  Frage  stellen.  80  giebt  es 
denn  mannigfache  Tebergilnge  zwisclicn  Entzflndnng  zum  Brand.  Tritt  nun  bei 
Entzflndung-iprofe-;sen ,  die  an  sicli  wohl  vermöge  der  Geringfilglgkeit  der  sie 
bediugeudeu  Ursache  die  Tendenz  zur  lleiluug  haben,  tritt  bei  solchen  irgend  eine 
StOrimg  der  Bluteireulation  hinzu,  so  nimmt  alsdann  die  Entzündung  ihren  Ans* 
gang  in  Brand.  Dicfi  geschieht  in  Entzündungen  bei  Anämie  in  Folge  von  Minderung 
des  artt  ri''ni'ii  Hlut/ii-^troni-j.  Dies  geschieht  nicht  inin<hT  l»fi  Hypitst.i^m.  Sicnkunfrs- 
bypiräuiitii  anhängiger  rheile  in  Folge  von  Hcr/.x  hwiiclif  und  .St^hwäche  der 
Gessimmt-,  uud  beuinders  der  Athmungitrousculatur.  Es  geschieht  uatOrlicb  sehr  leicht 
bei  Gombination  der  unbedeutendsten  Entzflndungra  mit  Arteriosklerose.  Alle  dies« 
brandigen,  nekrotisirenden  Degenerationen,  uicerirenden  Entzündungen  liefern  ihrer- 
seits das  grfisste  C'ontingent  zum  Brande  überhaupt.  Zu  ihnen  ist  die  Diph- 
tberitis  zu  zählen,  eine  Vereiniguug  von  Nekrose  das  Epithels  mit  tibrino.ser 
Exsndation  seitens  der  Schleimhaut,  wahneheinlieh  unter  dem  Einflnss  specifiseh 
wirkender  Diphtheriebacterien.  Auch  di-r  Hospital  hr and  gehört  hierher,  in 
djvjsen  pnlpöser  Form  <i<-li  die  Graimlntionsfliiche  in  einen  gelblich  schniicri^ren 
Brei  verwandelt,  einer  Diphtherie  der  Wundtiächen  nicht  unähnlich ,  in  dessen 
ulceröser  Form  aber  der  Brand  rasch  in  die  Tiefe  der  Gewebe  gebt,  die  Wunde 
dne  kraterfiirmige  Beschaffionhelt  anmmmt,  wobei  alsdann  unter  motoeuUrem  Zerfiül 
eine  jauchige  seröse  Flüssigkeit  abgesondert  wird.  Der  Ilospitalbrand  tritt  nicht 
bhm  auf  grossen  Operati<msti:lchen  auf.  soikIith  t  rsrheint  mit  Vorliebe  auch  auf 
Blutegelstichen,  Scbröpfwuudeu  und  anderen  unbedeutenden  Wunden.  Nicht  minder 
geboren  hierhor^ie  Gesehwfire,  die  meist  durch  nekrotisurende  Entznndungeo 
sich  bilden,  unter  Entzilndungscrscheinungen  allein  htilSD  können.  Es  ist  hier  nicht 
der  Ort.  auf  all'  die  zablreii-hfn  DilTerenzen  einzugehen,  welche  «lie  Oeschwüre 
in  Sitz,  Umfang  und  fiele,  in  Beüchud'eidieit  des  GeschwUrsgrundes  und  der 
Ränder,  in  Heftigkeit  der  reactiven  Entzflndnng  bieten.  Diese  Differenzen  gehen 
theils  aus  der  Oertliehkelt  des  Gesdiwttres,  theib  aus  aeinflr  Ursache  und  der 
cnnstitutionellen  Grundlage  de^  ganzen  Organismus  hervor.  AttS  all'  diesen  ineinander 
wirkenden  Momenten  koinincn  (Vw.  Differenzen  der  syphilitischen,  tuberculösen  mul 
krebsigen  (icsehwUre,  kommen  die  atonischen  und  erethischen  Charaktere  derselben 
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SU  Stande.   Für  die  Wirkeamkeit  der  BpeoleUen  YeriiiltniBee  der  Leealitit  iit 

als  besonderes  Beispiel  ihi<  JJUm  mmplex  ventrieidi  anzufllhren ,  dessen  r.nind 
immer  rein  ist .  woil  Alles ,  was  von  Eiter  dabei  producirt  wird ,  al8bald  der 
Magensaft  Verdauung  unterliegt  (Counueui).  —  In  anderen  EutzUnduiigsfällen  ist 
es  endlich  die  Massenbaftigkdt  dea  Bundates,  wetekes  anmal  an  unnalehgiebigdn 
SteUeOf  unter  Fascien,  awiscben  Periost  und  Knochen  (Panaritiam)  mitteilt 
Compression  der  Gewebe  deren  AVtsterben  lierbeifillirt. 

Bei  dire<'ter  Desor}ranisation  der  Gewcbsoleniente,  wie  bei  Abselineidunor 
der  äiiftezui'uhr,  ist  die  Genese  des  iirandes  ganz  klar  und  durchsichtig.  Mag 
daher  in  eimselnen  der  bisher  erwähnten  Kranidieiten  die  Aetiologie  manebe  Lflcken 
aufzuweisen  Iiaben,  ma^  hier  und  da  die  in  der  Krankheitsursache  speciell  Kchftdlicbe 
Potenz  einer  Sonderuiif;  und  Sicherstellun;;  bedürfen,  —  dass  unter  den  «re;rebenen, 
durch  die  Ursaclien  herbeigeführten  Umständen  Brand  eintreten  muüa,  int  durchaus 
und  ttberall  verständlich.  Wir  kommen  Jetzt  aber  za  dner  Beihe  von  BrandfiUlen, 
derm  Genese  unklar,  unter  die  bisherigen  Kategorien  nicht  ebne  Weiteres  an 
bringen  ist.    Wir  können  sie  zu  verseliicdencn  Gruppen  ordnen. 

H  r  a  n  d  ent,steht  leirbt  bei  g  e  w  i  s  s  c  n  A  n »» m  a  l  i  e  n  d  e  r  B 1  u  t  ni  i  s  c  h  u  n  jr, 
bisweilen  ohne  Jede  Spur  vun  Circulationstöruug.  Dies  ist  namentlich  bei  Diabetes 
msllitug  (Hellitämie)  der  FalL  Das  anflidlend  biufige  Vorkoranen  ron 
Furunkeln  und  Carbunkeln,  von  DocnbltUB,  spontanem  Brand  der  Extremitäten,  von 
lobuliirer  Pneuinnnic  unrl  Lunj^enabscessen  nicbt  nur,  sondern  aueb  von  Lunjcen- 
brand  ist  bei  Diabetikern  bekannt.  Od  führen  bei  ihnen  ganz  uncrUeblicbe  Ver- 
letznngen,  kleine  Quetschungen,  auch  Frostbenl«!  und  Nagdentzim^ungen  nr 
Nekrose.  Eine  vorausgegangene  Circutationsstörung  lüsst  sieh  hier  ausschliessen, 
es  bleibt  daher  hier  nui  die  Annahme  flbrig,  dass  durch  die  anomale  Hliifniisi  liunf? 
die  StotTwechselvorgän^^e  in  Geweben  nnd  Gefiissen  soweit  bereits  veriindert  sind, 
dass  nunmehr  die  geringste  Störung  zu  ihrer  voUcu  Aufliebung  genügt.  Complicirter 
liegen  die  Veriiiltniase  bei  M,  Brighiii,  bei  Abdominal»  und  ezanthe- 
matisehem  Typhus,  bei  Intermittrns  wegen  der  Embolien  und  Ent- 
zündunfrsvorp.lnpo,  wel<'be  hier  zum  Tbt-il  schon  unmittelbar  dureb  die  Krankheits- 
ursache hervorgebracht  werden,  wobei  die  fehlerhatte  lilutmischuug  alsdann  nur  den 
nekrotisehen  Ausgang  beeinflusseQ  mag.  Dem  annlog  wird  auch  die  Nekrose  bd 
mercnrieller  Stomatitis  zu  beurtheilen  sein. 

Sind  es  in  fliesen  Füllen  Friller  der  Bliitmisehuug,  welche  Brand  bei  an 
sich  unbedeutenden,  sonst  mit  Li  irliti^'ki  it  ausglfiehungsfUhigen  Störungen  herbei- 
ilthren  oder  diesen  Ausgang  doch  im  hohen  Grade  begünstigen,  ao  giebt  es  andere 
noch  rftthielhaftere  Fälle,  in  denen  andauernde  apaattsche  Contractionen 
der  kleinen  Arterien  angesebnldigt  werden,  Ursachen  des  Brandes  zu  sein. 
Ilientu  prehören  der  Krp^otiamus  und  der  sogenannte  symmetrische  Brand  RAYNAi  n  s. 
Beim  Mutterkornbrand  (Ergotismus;,  Kriebelkrankheit,  einer  im  Mittdalttfr 
epideoAdieB  Sraakheit,  traten  in  FMge  «nerdnreh  einen  Pik  (C^avicps  purpurea) 
veranlassten  Erkrankung  des  Roggens  nach  längerem  Genüsse  solchen  Ro;;<renbrodi  < 
VerdauunpsstPrunfren  und  alsdann  Brand  an  verschiedenen  Körperstellen  ein.  Der  Brand 
stellte  sich  ein,  nachdem  Kriebeln  und  Taiibsein  abwechselnd  mit  Schmerzen,  auch 
Zuckungen  und  Couvubiuuon  der  betrclfendcn  Theiie  vorausgegangen  waren.  Er 
begann  an  irgend  einer  Stelle  der  Zehen,  der  FTnger,  ab  troekener,  seltener  ab 
feuchter  Brand,  führte  aber  durch  baldiges  T  nisichfrreifen  zum  Verlust  ganzer 
Kxtremitilten.  Auch  Ohren  und  Xase  wnrdt  ii  hin  imd  wieder  ergriffen.  Die  Her- 
leitung dieses  Brandes  aus  permanentem  Spasmus  der  kleinen  Gei^e  unterliegt 
gewissen  Bedenken.  Schon  die  verengende  Whrknng  des  Eigotfaui  auf  die  Gefibae 
wird  neuerdings  in  Abrede  gestellt.  Wdter  ist  aber  auch  ein  penaanemter  aiterielbr 
Krampf  ohne  alle  Pausen  ohne  jede  Analogie.  Endlich  wie  ooniplet  mtlsste  ein 
s<dclier  sein,  um  von  sieh  ans  iillcin  Brand  berbeizuflihren.  Auch  andere  Erklärungen 
sind  wenig  einleuchtend,  rrimiire  Veuenerweiteruug  und  secundäro  Arterien  Ver- 
engung in  einem  Grade,  dass  Brand  dadureh  entstehen  kann,  ist  nicht  aunehmbar. 
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Eine  bluäse  Auästhesie  allein  wtlrde  hinwiederum  wohl  die  Leichtigkeit  der 
Beschidignng:  erklären,  aber  nicht  ihre  sdilimmra  Folgen,  nicht  den  weHenchreiten- 
den  Brand.  Nodi  räthselhafter  ist  der  S(»jrcnaimte  symmetrlRche  Brand 
Raykavii's.  In  dieser,  be^sonders  bei  chlorotisclien  und  nervösen  Individuen  vor- 
konimeudeu  Krankiieit  treten  vorzugsweise  an  peripheren  Theilen  (Phalaugeu  der 
Finger,  Nasenspitze,  Ohrmnscbel),  unter  heflti^n  Sehmersen  bei  voller  AnJtethesie 
und  Eiskftlte  kleine  Bläsehtii  mit  •^erris-puruIcnttT  Flfii^si^rkeit  ;iiif,  welehe  kleine, 
weisse,  einfredrllckte  und  liarte  Narben  hiiiti  r!;i>st'n.  Ibit  die  Iscliiiinit'  liin^'cr 
ge<lauert,  m  geht  aus  der  cousecutiven  Hyiitr:iniie  al-daun  eine  wahre  Mumifir.atioü 
liervor,  welche  mit  dem  Abfall  eines  Theiles  der  Nagelphalanx  endigt.  Diesem 
Brande  gehra  oft  Monate  lang  BlutcircnlationsfitSnmgen  der  betrelfonden  Theite 
Torans,  dieselben  werden  weiss,  blutleer,  der  Puls  wird  selbst  unitthlbar,  venn 
eine  ganze  Extremität  aflleirt  ist. 

Endlich  giebt  es  eine  Gruppe  von  Fällen,  in  denen  ein  neurotischer 
Ursprung  nicht  abzvw^en  Ist.  Hierzu  geh6rt  vor  Allem  der  Deeubitua 
acut  US,  diT  rasch  durch  ganz  uiirMln  bliche  Srhiidliehkeiten,  Faltrn  der  rntcrlage, 
peringt\i;:ii:c  Vcriinroinipmngen,  im  Laufe  weniger  Tage,  ja  Stundfu  bei  Spinal-.  aluT 
aneh  li«  i  ("t-reltraih  iden  entsteht  und  oft  zu  sehr  tiefgreifenden  lebensgefährlichen 
Zerstörungen  führt.  Dieser  Decubitus  taritt  vorzugsweii^e  am  Kreuzbein,  Trochanteren, 
an  der  Feanse,  an  dm  Knfieheln  anf ,  tiberall,  wo  dicht  nnter  der  Hant  knöchmitt 
Tbeile  sich  befinden.  Mitunter  genügt  aber  aneh  selmn  der  Druck  von  Haut  gi  gen 
Haut,  am  Scrotum,  den  Srhanilii)pen,  um  Dtcubitus  hervorzurufen,  doeh  meist  nur 
in  üdematösen  Geweben.  Hierher  gehört  aueh  die  Lepra  mutilans,  jene  Form  de» 
anäatiietiBclien  Anssatzes  (Lepra,  Elephantiaat»  Grateorum),  bei  der  torpide 
atonische  Ge8ch\^'üre  in  den  Weichtheilen  und  Nekrosen  in  den  Knochen  auftreten, 
d"e  zur  Ab^itossung  t  inzt  hu  r  T*lialaiigeit,  ja  ganzer  Extremitäten  fiilin  n.  Sehr  hiluHg 
wurden  die  peripheren  NerveustUmnie  dabei  knotig  verdickt  gefunden ,  zuweilen 
mit  vollständiger  Atrophie  der  Nervenfasern  (Perineuritis  chranwa  Itproaa), 
Jm  Centralnervensystmn  wurden  nieht  blos  Pigmentabbigerongen  und  Verdickungen 
aufgefunden,  sondern  in  einem  n»  uenlings  von  LANOHAxs  untersuchten  Falle  starke 
myelitiselie  Erweichung  der  grauen  f'ommissur,  der  Cr, \i:KK'n<'lien  S-iuleu  und  der 
Hinterhörner ,  so  das.s  in  diesem  Falle  die  KUckenmark.Hadection  als  Ursache  des 
Brandes  angesehen  werden  mnss  (Sbitz  in  Niemeyer 's  Lchrb.  d.  spee.  Path. 

Autl.  pag.  .')28).  Auch  Xuma  (iq  so^i  die  Weide,  die  vom  Vidi  abgefressen) 
der  Wasserkrebs,  das  brandige  Absterben  der  Wange,  aber  auch  der 
Schamlippen  bei  schlecht  genährten  Kindern,  wird  hierher  gerechnet.  Für  den 
nturutiscben  Ursprung  spricht,  dass  der  Process  luer  fiist  regdmlsug  mit  der 
Mittellinie  abschnddet  ^tend  dass  der  jauchige ,  pulpöse  Zerfall  ohne  Elntzttndungs- 
er^icheinungen  vor  sich  geht.  Auch  die  als  »m/  prrforant  du  pied  bezeichnete  eigen- 
thümliche  Gangrfln  der  Fusssohle  wird  gleielieu  Einflüssen  zugeschriel  en.  l>ie  ganze 
Frage  hängt  mit  der  des  trophischen  Nerveueintlusscs  auf  das  Innigste  zusauaueu, 
es  ist  hier  daher  nicht  der  Ort,  näher  darauf  einzugehen  (cf.  Trophoneuroeen).  Nur  so 
viel  muss  hier  gesagt  werden,  dass  weder  die  Anästhesie,  die  in  all'  diesen  Füllen 
nicht  einmal  immer  vorhanden  ist  und,  wenn  vorhanden,  den  plötzlichen  Eii  tritt 
der  Gangrän  durchaus  nicht  erklärt  —  noch  auch  die  Lähmung  der  Gefässnerven 
als  ausreichende  Ursache  anzuerkennen  ist.  Die  durch  die  Lähmung  der  GelMss- 
nerven  bedingte  Circnlationsstffrung  setzt,  so  weit  wir  bisher  wissen,  die  Wi(]er- 
Btandsfähigkeit  der  Gewebe  gegen  Traumen  gar  nicht  herab.  Die  durch  die 
Lfihmung  der  Vasomotoren  bedingte  Il\ peräinie  Viesehleunigt  im  (legentheil 
und  be-ssert  geradezu  den  Verlauf  der  EnticiUulungeu.  Dass  aber  die  Läh- 
mung der  Vasodilatatoren  einen  besonderen  Eänflnss  auf  die  Widerstandsp 
fähigkeit  auszullben  vermag,  ist  bisher  durch  nichts  belegt.  So  steht  jetzt 
die  Frage.  Dass  unabhängig  von  dem  tr(»idn"fichen  Nerveneinflnss  die  Cere- 
brospinalnenen  auf  die  Ausbildung  des  C'oUateralkreislaufes  eine  hervorragende 
^Wirkung  ausflben,  ist  seton  erwtiuit.   In  den  soeben  besprochenen  nenroti« 
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scheu  Biandlallen  ist  aber  \on  primären  Störungen  des  arteriellen  Krei^kafes 
ganz  abzuBehei. 

Brand  formen.  Je  nach  der  sehr  verschiedenen,  äusseren  Eradidnuig 
des  Brandes  lassen  sich  fol^rende  verschiedene  Formen  untcrsi  heidon : 

a)  Einfache  Nekrose  mit  ganz  geringer  Eintrocknung, 
nieht  eelton  mit  conseentiver  Yerkallntng.  Hier  behalten  die  HieUe  nabeni  ihr 
Bonnales  Awiehen,  was  besondere  bei  selir  harten  und  festen  Geweben,  Knorpel, 
Knochen,  elastischen  Häuten  der  Fall  i^t.  D»t  iipkrnti^flie  Knochen  macht  sograr 
gerade  mit  seiner  voUstilndip:  frlattcn  Oln  rtiaclu'  lU-n  Kimlruck  des  gfesunden .  ins- 
besiüudere  neben  dem  raulieii,  unebenen,  cariösen  Knochen.  Dass  aber  trotzdem 
die  todten  ^nochentheiie  Verlust  an  ICaterial  erldden,  beweist  die  speeifiscbe 
Leiehtipfkeit  jedes  Sequesters.  Oft  verkalken  derartige  Theile  von  aussen  nach  innen, 
so  die  Ivh'inin  Eitrr- ,  Blut-,  Tuberkel-.  Kri'b>*z('llen ,  weiter  auch  die  Kingeweide- 
Würmer  im  Innern  der  Orgaue  (Cysticercen,  Echinucoccen,  Trichinen;,  endlich  ganze 
extrauterine  Frttehte.  Ein  soldies  Litho^tdion  Innn  40  Xahre  in  der  BnneliliSMe 
der  Mutter  verbleiben,  ohne  seinerseits  irgend  weldie  Störungen  hervorzurufen.  Nidit 
nnr  der  Zu'<aminenlian<;  dt  r  Theile  de<  Fötus,  sondern  auch  die  einzelnen  Gewel)e, 
Haut,  Lungen,  Dann,  selbst  das  (;ehirii  fand  ViKCHOW  bei  einem  32  Jahre 
getragenen  Lithopädion  wohlerhalteu ,  die  histologische  Structur  der  Muskeln  so 
intaet,  als  wenn  das  Kind  eben  erst  attsfetragea  wäre. 

h)  Mnmificationsbrand,  trockener  Brand  durch  starken 
W  a  s  s  e  r  V  e  r  1  u  s  t  an  Theileii ,  deren  Gewebsflüssif;keit  rasch  verdunsten  kann. 
Diese  Schrumpfung  zu  einer  trockenen,  dunkelbrauuen  Masse  ist  es,  welche  an  das 
Aussehen  ägyptischer  Mumien  erinnert.  Die  Mumilication  des  Nabelschnnrrestes  der 
Neugebomen  bildet  den  physioIo<:i8chen  Tjrpos  dieser  Brandform  in  ausgeprägtem 
Grade.  Hierher  ist  die  S  e  Ii  o  r  f  b  i  1  d  u  n  l'  zu  rcobiicii,  eiit-t  liend  durch  Vertrocknung 
nekrotischer  Gewel)si  este  zusamnien  mit  Eiter  und  andercii  Entzilndungsexsu<laten  zu 
einer  trockenen  Kruste.  Ausser  auf  der  Haut  tindet  solche  Schorfbilduug  auch  auf 
Sehlehnhftnten ,  insbesondere  auf  der  Schleimhaut  des  JVadus  gagtromleBtinalw 
statt,  sie  ist  die  Ursache  der  dysenterischen  und  typhösen  DarmgeschwtUre.  Sehr 
ansge]ir:iL'te  Mumification  entsteht  ferner  durch  hohe  Hitzei;rade.  sowie  durch 
die  Einwirkung  couceutrirter  Schwefelsäure;  das  Gewebe  kann  hier  durch 
Wasserverlint  rnndorihnlich  worden.  Zu  obofttehUdier  Mnmifteation  flilirt  aiieii 
jeder  Epidermisverlnst  desto  leichter,  je  gOnstigier  die  Verdunstung8l>edingnngea 
sin<l  in  vordein  entztindeten  wie  im  nicht  entzündeten  Gewebe,  im  Mesenterium, 
an  pndabireiuleii  Kingeweiden,  am  Kaninchenohre,  dessen  Epidermis  partiell  abge- 
zogen worden  ist.  Als  Mumificatiousbrand  tritt  ferner  auf  die  spontane  (iangriin 
nach  Emboiie  der  Arterienstftmme  und  malst  aneh  die  auf  den  Boden  der  Arterio- 
sklerose entstehende  Gang  rat  na  senilis,  Mnmificationsbrand  ist  auch  die  Form 
des  Ergotinbrandes  und  des  symmetrischen  Brandes  Rwx.vid's:.  Hier- 
her gehört  endlich  der  Foetun  jtap^ raceus,  die  Mumitication  des  Fötus  und 
seine  AbpUttung  als  pergamentartige  Masse  mter  flUhzeitiger  Resorption  des 
Fruchtwassers.  Der  Foetm  papyracetts  konunt  bei  einem  Zwtllingsfiitns,  der  z^tig 
abgestorben,  durch  den  Druck  des  anderen  fortwachscndcn  Fötus  zu  Stande. 

r)  Erweichung«-  oder  C  o  1 1  i  q  u  a  t  i  on  s  b  r  a  n  d  ,  geruchl«>sp 
Erweichung,  Nekrose  mit  Verfitlssigung  ohne  Ansiedlung  von 
Flttlnissbacterien.  Dieselbe  kommt  an  waseer-  und  sellenreiehen  Geweben 
der  inneren  Theile  vor,  bei  denen  Wasserverluste  weder  durch  Verdunstung  noch 
auch  durch  Resorption  eingetreten  sind.  Diemeist  fettig  oder  seh  leimig  degenerirten 
abgestorbenen  Zellen  lösen  sich  in  der  Flüssigkeit  auf,  die  Erweichungsböhle  ist  als- 
dann mit  FlOflsigkeit  und  Brd  erflillt  Hierher  gehSrt  beretts  die  puriforme 
Schmelzung  des  Thrombus,  die  secundiire  Schmelzung  von 
Tuberkeln,  verkil-^tcr  Gesebwulstmassen ,  als  bekanntestes  Beispiel  aber  die 
Erweichung  der  Ilirnsubstanz  in  Folge  emboliseher  oiler  thrombotischtir  GefAssver- 
stopfung,  auch  in  Folge  blosser  Arteriosklerose.    Die  Erweichung,  die  die  volle 
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Auflösung  der  nurmaleu  Ötructur  bewirkt,  ist  Lüuiig  vuu  einer  Resorption  gefolgt, 
welche  nlsdann  die  Eindickung  dee  Detritus,  die  VerkftBiing  benteUt.  Kur 
t^en  geht  die  Resorption  der  Flfliaigkdt  so  weit,  daas  sdilieislieli  tnxdceiie 

harte  Massen  übrigbleiben ,  welche  durch  Einlagerung  von  Kallcaalxen  verkreideD, 
meistens  bleibt  ciiif  wt-lclic,  kiiscartijre  Masse  zurück.  Die  Verkflsun?  nekrotischer 
Theile  int  ein  seiir  häutiger  Vurgaug.  Alle  Gewebätheile,  deren  Zeilen  verfettet 
sind,  IcOmMn  dieser  Hetemorphoee  unterliegen,  weshalb  es  oft  sdiwer  ftllt,  bd 
vericftsten  Massen,  deren  morphologischen  Ursprung  festzosteUai.  Weshalb  die  Ent- 
zUndunprsproductc  bei  gewissen  Kraiiklieiteii.  bei  bfstimniten  constitutionellen  Anlagen 
(Seruphulose ,  Tuberculose)  in  besonders  hohem  Grade  zur  Verkäsung  disponireu, 
wird  bei  Darstellung  dieser  Krankheiten  zu  erOrtern  sein.  —  IHe  im  Mntterldbe 
abgestorbenen,  sogenannten  todtfaulen,  macerirten  Frflchte  gehören  trots 
dieser  Benennung  zu  der  hier  in  Rede  steheiidt'ii  Form  von  Nekrose.  Denn  der 
Foetus  Kamjuinolenhis  ist  mei><t  \r.|Iig  geruehltis,  seine  ilautobertläehe  ist  unter 
Einwirkung  des  Fruchtwassers  niacerirt,  die  inneren  Organe  sind  im  Zustande  ein- 
ÜMher  Erweichung;  auf  manchen  Organen  Ulden  die  fteigewordenen  Fettsinren 
ftnnlidie  Besch  läge. 

r/)  F  .1  u  1  n i SS  b  rn  11  (1 .  Gangraenu  sepftca,  Pii  tre  acenz.  Rei 
dieser  liraudfurm  allein  fault  der  abgestorbene  Theil  genau  so  am  lebenden  Körper 
wie  unter  denselben  Verhlltnissea  am  todtea  Körper.  Hier  wie  da  ist  der  Zutritt 
raa  Ftnlnissbacterien  zum  abgestorbenen  Theile  unerlässlich  und  ihre  Wirksamkeit 
darf  auch  nicht  durch  absolute  Trockenheit  des  Gewebes,  durch  allzu  niedrige 
Temperatur,  durch  die  Gegenwirkung  antiseptischcr  Stoffe  verbindert  sein.  Der 
FHuluissbrand  kann  durch  stark  faulende  Stoffe  auch  in  völlig  gesunden  Geweben 
▼eranlaast  sein  (Qangraena  septica) ;  andererseits  kann  jedweder  nekrotisclie  Theii, 
bei  dem  die  obigen  BedinguiiLin  crtlflllt  sind,  noch  weiterhin  faulen,  putresciren, 
mit  all'  den  Erscheinungen  und  all'  ihn  Folgen,  die  fdr  den  Organismus  damit 
verbunden  sind.  An  den  Extremitäten  ist  der  Fäuluissbrand  bei  grossen  Quetsch- 
wunden a^  hinfig.  Hier  ist  das  Blut  der  Bestandthdl,  der  zuerst  ikult  und  dureh 
die  DiAision  und  Zersetzung  dos  Blutfarbstoffes  dem  Gewebe  die  schmutsig-rotiie 
Farbe  giebt.  Alsdann  zerfallen  die  glatten  und  quergestreiften  Muskelfasern,  auch 
die  Rindegeweiisfasern.  Liinger  lialteii  sieh  die  verhornten  Epithelien,  die  Sehnen- 
tibrilleu ,  die  elastischen  Fasern ,  am  längsten  Knorpel  und  Knochen ,  die  erst  all- 
mfllig  von  den  Rftndem  her  durch  die  Einirirknng  der  Bran^auehe  auligelöst 
werden.  Die  ganze  brandige  Extrcmitflt  liekommt  seliliesslich  eine  teigige  Consistenx, 
die  ()l)erhaut  wird  dureh  Fiiidnissgase  und  Flüssigkeiten  in  Blasen  abgehoben, 
auch  in  der  Tiefe  giebt  sich  die  Gasansammlung  durch  das  Knistern,  Crepitiren 
der  Blasen  bei  leichtem  DntelEe  kund.  Diese  in  den  Haschen  des  Gewebes  sich 
anhftnfenden  Gase  geben  zu  dem  brandigen  Emphysem  Veranlassung.  Sie  bestehen 
aus  Ammoniak,  Seliwefelwa>siTstofV,  tlüelitigen  Fettsituren,  S<-hwefelauinionium,  von 
ihnen  rührt  der  niannigfaeb  nuaneirte ,  vom  .sUsslich  faden  l>is  zum  intensiven  Aas- 
geruehe  variirende  Brandgeruch  her.  in  der  schmierigen,  mi.ssfarbenen  Brandjaucbe 
scheiden  sieh  als  feste  Stoffe  Lenein-  oder  Tyrosmkrjrstalle ,  Fettnadehi,  Tripel- 
phosphatkrystalle ,  auch  schwarzes  Pigment  in  Form  kleiner,  eckiger,  mikroskopischer 
<lebil(le  (  Dkmme's  BrandkÖrperchen;  ab.  So  niacerirt  alhnitlig  das  ganze  Glied.  Ausser 
den  Extremitäten  sind  die  inneren  Genitalien  des  Weibes  nicht  selten  primär  Sitz 
des  Brandes.  Von  den  Eiogeweiden  sind  die  Lungen  das  am  hluftgsten  ergriffene 
Organ.  Bir  Gewebe  zerfallt  dabei  in  eine  breiig  zerfliessende  Masse  von  dunkel' 
grÖnbraimer  Farbe,  in  weli  lirr  alsdann  auch  keine  elasti-i  hcn  F:i-;<'rn  zu  erkennen 
sind.  Die  meisten  anderen  Tbeile  werden  von  (  Jangriln  nur  Ijefalh-n  l)ei  Blosslegung 
derselben  durch  ein  Trauma  oder  bei  Fortleitung  und  Verschleppung  der  Brand- 
jaucbe oder  durch  brandige  Thmnben. 

Dies  sind  die  hauptsflchlichsten  Formen  dee  Brandea*  Kldnere  Variationen 
sind  sehr  hilutig.  so  die  Coagnlation  oder  Erstarrung  in  diphtheritisch- 
croupösen  Exsudaten,  die  der  einfachen  Nekrose  zuzuzählen  sein  dürften,  so  die 
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bto  Qod  da  Torkommeiide  Verschimmeliiiig  des  BrandbeRles.  Leidit  kSuntB 

diese  Formen  auch  in  einander  übergehen,  feuchte  Ganf,Tj'n  insbesondere  kann 
durch  Austrocknung  in  Muniification  sich  umwand^bif  die  Oberfläche  demoacb  eine 
andere  Brandform  bieten,  als  das  ganze  Glied. 

Verlauf  und  Folgen.  Der  9rt1idie  Tod  ist  ein  abgelaufener  Procees, 

der  wohl  noch  phvAikalische  und  chemische  VerttmUrun^cn  L:rst;ittetf  aber  einen 
iniicron  Wandel  nicht  zuliis^t.  Physikalische  und  clifniisclie  Ver;iiMl<-riiii;rcii  fliKlon 
aller  ununterbrochen  statt ,  denn  wenn  auch  der  regelmässige  8:itteaii.stauscii  auf- 
gehört hat,  so  hat  doch  durchaus  nicht  aller  Verkehr  zwischen  der  Brandstelle 
und  dem  Naebbaigewelie  aufgehört.  Die  Brandstelle  ist  dnrehaus  also  nidit  ein 
todtes,  unschädliches  Anhängsel  des  Organismus,  sie  wirkt  an  der  Grenze  de« 
Hrandes  unaufhörlich  auf  die  Nacliharscliaft  ein.  Wenn  man  vom  Verlaufe  des 
Brandes  spricht,  meint  man  nicht  den  Verlauf  des  Processes  an  der  Brandstelle 
selbst,  sondern  vielmebr  den  Verlauf  des  Proeesses  um  die  Brandstelle  berum, 
nicht  die  Veränderung  der  todten,  sondern  die  der  lebenden  Theile.  Je  nach  diesem 
Verlaufe  unterscheidet  man  zweierlei  Arten  von  Brand.  di  Ti  fortschreitenden  Hrnud 
(Ganffraetia  diffusa)  und  den  stillstehenden,  umschriebenen  Brand  (Qangraena 
circumscripta). 

DiffnSf  progressiv  wird  der  Brand,  wenn  die  Ursaebe  unauf- 
haltsam weiter  wandert  (Brandjanofae ,  Fänlnissbacterien ,  Diphtheritispilz ,  Uraaeha 

des  Hospitalbrandes)  oder  d(>r  Knqiertheil  seinerseits  durch  mangelbafte  Circulation 
oder  Innervation  widerstaiidsuufähig  geworden  ist  (arterielle  Anämie,  Arteriosklerose, 
▼enSse  Hyperlmie,  Hypostase,  neurotisebe  Zustande)  oder  oidlieb,  wenn  con- 
stitutionelle  Fehler  insliesoud»  rr  Fehler  der  Blutmischung  (Diabetes ,  Typbns, 
M.  Brtghtix)  vorhnuileu  sind.  In  solchen  Fällen  kann  der  Brand  unbegrenzt 
vorwärts  schreiten,  bis  durch  Säfteverlust  oder  Blutverlust  bei  Anfressung  von  Blut- 
gefilssen  (Haemorrhagia  per  diabrosin)  oder  Functiousuniahigkeit  lebenswichtiger 
Organe  der  Tod  eintritt 

Heiat  aber Terwandelt  sich  Gangraenn  d iffusa  frflber  oder  später 
in  eine  ctrcnmscripfa  und  viele  Arten  von  l?r;ind.  inslu  sondere  die  durch  physi- 
kalische oder  chemische  Insulte  in  ganz  gesunden  Kürpertheilen  hervorgebrachten, 
sind  Ton  Tomberein  localisirt.  An  cireumscripten  Brandstellen  sind 
alcdann  zu  unterscbeiden :  Brandberd,  Brandbof,  Demarcationsent- 
sttndung. 

Unter  Brandherd  ist  die  Stelle  des  vollen  Absterbens,  der  vollen 
Nekrose  mit  gänzlichem  Untergange  der  Blutcirculation  und  Emähnmg  zu  verstehen. 
Alle  organiscben  Functionen  sind  daselbst  au%eboben,  andi  die  läterköipercben 
werden  am  Brandberde  seistOrt.  Dieser  Rrandberd  ist  lediglicb  ein  todtcs  AiÄingsd 
des  Körpers. 

Der  B  r  a  u  d  h  0  f  ist  die  unmittelbare  Nachbarschaft  des  Brandherdes,  der 
nie  unmittelbar  an  ganz  gesundes  Parenchj^m  grenzt.  In  ibm  walten  dieselben  Eraäb- 
nings-  und  (Mrculationsverhältnisse  ob,  wie  an  Entztindungspartien ,  deren  Blut- 
circulation völlig  erlosclieu  ist.  Wiewohl  kein  Blutstropfen  nielr  in  ilmen  circulirt. 
wird  die  Partie  passiver  Entzflndungsherd ,  von  Eiterkörjjercheu  und  flüssigem 
Exsudate  erfUllt.  Der  Braudhof  ist  nicht  direct  wie  der  Brandherd  durch  die  volle 
Eünwirfcung  der  branderaeugenden  Ursaebe  bervorgebraeht,  «mdem  er  borubt  auf  der 
Ausbreitung  der  Brandursache.  In  seinem  Umfange  kommen  daher  ungemein  grosse 
Verschiedenheiten  vor.  Wälirend  bei  der  Finwirkung  der  Schwefelsäure  die  Breite 
des  Brandhofes  der  des  Brandherdes  gleichkommt,  ist  der  Brandhof  bei  Einwirkung 
des  Otmterhim  actvaUf  des  Argmhm  nitrieum  sebr  scbmal  und  nur  an  der 
vollstiindig  weissen  Kandzone  kenntlich,  welche  den  Brandherd  rings  umgiebt.  Der 
Brandliof  bildet  die  Kinne,  den  Kraben,  in  welchen  die  Exsudation  hinein  erfolgt. 
Unter  Ausbildung  eines  feinen  Gefässnetzes  im  ganzen  (Jebiete  des  Brandhofes, 
eines  Gefässnetzes,  welches  sich  aber  nie  in  den  Brandherd  hinein  erstreckt,  erfolgt 
endlich  v<dle  Resorptiott  des  Exsudates,  damit  aber  auch  sebliesslicb  Ebtroekmng 
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und  VencborAiDg  des  gaozeo  Brandbofes.  Da  also  der  Brandhof  seinerseits  aneh 
dem  vollen  Untergange  endlieh  anheimfUlt,  so  ist  sein  Umfang  fllr  die  OrOsse  des 
geaammtcn  Substanzverlustes  von  entscheidender  Bedeutung. 

Di»'  Dem  arcationscntzündnng  wird  von  dem  dichten  peripheren 
Oetllssnetz  gebildet,  welches  in  cunvergirender  Gestalt  in  den  Braudhut*  hinein- 
sinlilt.  Wie  am  Kaninebenobr  in  einzelnen  BrandAllen  nachweisbar,  kann  sie 
mitVDter  so  schwach  Rcin  bei  Schwefelsiturebrand,  z.  R.  dasB  sie  mit  blosser  Hyperämie 
verwechselt  werden  kann ,  in  .mdercn  tritt  sie  hing:c{rcn  mit  fTronscr  Scbiielüf^keit 
und  Energie  ein.  Bei  Einwirkung  von  Liquor  hydrargyi  i  nürici  oxydati  wird 
die  Entzttndang  so  intensiv,  dass  schon  18 — 24  Stunden  nach  Beginn  des 
ganzen  Vorganges,  mn  den  Brandherd  ein  hoher  Entzflndnngswall  mit  dickliehem, 
titrigem  Inhnlte  sicbflMV  ist.  Die  Ausliildunp:  des  Gefitssnetzes  richtet  sich  in  seinen 
Contouren  frauz  und  par  nach  der  Perijdierie  des  IJrandhofcs,  retlectorische  Nerven- 
eindttsse  auf  die  Gefüsse  sind  dabei  nicht  nachweisbar.  Die  Intensität  des  EutzUu- 
dnngsprocessea  ist  hier  wie  bei  allen  anderen  Entzündungen  von  der  schnellen 
DifTusionsfähigkeit  der  Entztlndungsursache  und  dem  Grade  der  dadurch  in  den 
(  JefiUswäiideii  presetzten  entzündlichen  Alteration  aldinn^nfr.  Ist  die  Entzündung:  und 
die  Exsudation  eine  geringe,  so  kann  es  zu  einer  so  geringHlgigen  Exsudation 
von  weissen  Blutkörperchen  kommen,  dass  man  dieser  Entztlndung  nicht  mehr  den 
eitrigeii  Charakter  vinAelrai  kann.  Das  Nekrotisehe  wird  alsdann  nnter  Brndegewebs- 
neubildung  allm.tli{^  abjrestossen  oder  der  zerfallene  Detritus  resorbirt ,  der  Defect 
durch  Narbcnbildunj,'  ersetzt.  Doch  dies  findet  nur  bei  kleinen,  wenig  umfaiiirrt  ielien 
oder  von  gesunden  Partien  vielfach  durchsetzten  Brandstellen  statt,  bei  Thromben, 
kleinra  Schorfen,  Oeeehwflren,  Infareten.  Meist  ist  stärkere  Eiterung  vor- 
banden und  CS  ist  dann  ein  relativ  günstiger  Ausgang,  wenn  die  demarkirende 
Eiterung  eine  kleine  Ibible  bildet,  um  die  herum  sich  eine  bindegewcbi^re  geßlsshaltige 
Kapsel  au( bildet,  in  welcher  alsdann  der  nekrotische  Theil  vom  ül)rigen  Organismus 
sieh  völlig  abgesondert  findet.  Am  bekanntesten  sind  die  Kapseln,  die  sogenannten 
Laden  nm  den  Sequester,  d.  h.  nm  nekrotische  KnoehenstUcke  hemm,  die  hier 
knöcherner  Natnr  sind ,  weil  sie  durch  eine  productive  Periostitis  hervftrgebracht 
sind.  In  .ähnlicher  "Weise  geschieht  die  Bildung  de«  Lith<»ji.'idions.  in  iibnlicher  die 
Einkapselung  abgestorbener  Parasiten.  Es  sind,  wie  man  sieht,  mehr  oder  minder 
umfangreiche,  trockene  Nekrosen,  die  die  prodnctiven  Entzllndnngsformen  veranlassen. 
Bei  der  gcringfligigen  Zersetzung  derartiger  Brandhenle  bleiben  nntlnvi  ndig  auch 
die  EntzUndungsursaehen  Iiier  niif  niederer  Stute  stehen.  Solche  abgekapselte 
Brandstellen  können  im  Körper ,  von  mechanischen  Folgen  abgesehen ,  lange  Zeit 
unschädlich  verharren.  Anders  bei  umfangreicheren  Zersetzungen 
der  Brandstelle*  Hier  nimmt  alsbald  die  Eiterung  nicht  Uoe  einen  grosseren 
Umfang ,  sondern  auch  einen  progressiven  f'harakter  an.  Nicht  blos  wird  alsdann 
durch  die  umfangreiche  Eiterung  der  nekrotische  Theil  völlig  aus  seinem  Zusammen- 
hange mit  den  Geweben  ausgelöst,  ausgeschält,  sondern  die  progressive  Entzündung 
hOrt  auch  nieht  frflher  auf,  bis  das  nekrotische  Stück  an  irgend  welche  Hant- 
oder Sehleimhautobertläche  gebracht  ist  und  hu  r  nun  ausgcstosscn  t  xfoliirt )  werden 
kann.  Geschieht  dies  nach  aussen  hin,  so  kann  damit  eine  Selbstlieilung  des  Brandes 
vollzogen  werden.  Die  nekrotische  Stelle  wird  dann  vom  Organismus  abgesetzt, 
der  KOrpcr  reconvalescirt  unter  einem  kleineren  oder  grosseren  Substanzverln^* 
Oft  gdit  aber  dabm  die  progreesive  BntxBndung  auf  serflee  Hinte  Uber,  oft  erfolgt 
der  Durchbruch  der  Nekrose  nach  lebenswichtigen  Höhlen.  So  kommt  <  s  zu  eitriger 
Pleuritis  bei  peripherem  LMngeid)raiide.  zu  Peritonitis  bei  typhösen  Darmgeschwüren 
und  Darmnekrose  nach  lucarceratiou ,  zu  Meningitis  bei  Durchbruch  der  Fclsen- 
beinearies  nach  innen. 

Die  Folgen  hängen  beim  st.itionären ,  cireumsi  ripti  n  Brande  von  der 
Dignitilt  und  dem  rmfangc  des  ergritlenen  Organes  ab.  Es  bedarf  keiner  Ausein- 
andersetzung,  dass  ein  obertlilchliches  Gescbwtir  und  eine  Lungengangrän,  der 
Quetschungsbrand  eines  Fingers  oder  eine  Oehimerweichung  an  sich  von  verschie- 
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deoer  Bedeutmig  (Or  den  Oi^nismns  sein  mttnen.  Anden  bd  der  diflVnMi  oder 
progrettiven  Gangrän.   Ist  di«  Brandursache  progressiv  oder  ist  der  Theil  oder 

dor  Organismus  zu  krilftijrem  Widerstiiiidt'  mifahi;;,  so  treten  neben  der  OrtUolieB 
Progression  des  Brandes  immer  noeh  anderweitij;:«  allgemeine  Folgen  auf. 

Das  Brandfieber  charakterisirt  sich  durch  starken  Ciollaps,  kleinen 
flrequenten  Pnh,  besehlennigte  ReBpiration,  oft  durch  inroftise  Sdiveiase  bei  cholerB^ 
ähnlichen  Darmzustlnden.  Es  entsteht  durch  Jaucheresorption  in's  Blut.  Denn  bis  die 
Demarcation  einen  Wall  gebildet,  ist  der  Verkehr  zwischen  der  weiterschreitenden 
Braudjauche  und  dem  Blute  unvermeidlich.  Ob  die  so  cntbteliende  Ichorrhämie 
mit  der  Septikämie  stets  TSlIig  identiseli  Ist,  mim  noch  dahugestellt  bleibeo.  KonuDt 
es  /ur  Ausbildung  der  DeniareatiutisentzQndnng,  80  gvwimit,  Je  stiiker  desto  inelir, 
das  Fieber  den  Charakter  des  ICntzüiidiinfrsfiebers. 

Die  B  r  a  n  d  m  e  t  a  ä  t  a  s  e  n  entstehen  durch  den  Eintritt  brandiger  Massen 
in  angefressenen  Venen  oder  durch  die  Nekrotisirang  oder  Fotreecens  von  Thromben 
in  den  Blntgefitasen.  Nur  fan  Ifateriale  nnd  dah«r  aodi  in  der  Wirknng  unter- 
scheiden  sich  die  Brandmetastasen  von  anderen  Metastasen. 

Symptome.  Nach  Massfrabe  der  verschiedenen  Brjindformen,  dem  htafio- 
nfiren  oder  progressiven  Charakter  desselben  sind  die  Symptome  äusserst  mannig- 
(kltig.  Die  Consisteni  ist  lederartig  fest  bei  Knmifleationsbrand ,  teigig  bei 
feuchtem  Brand,  erepitirend  h«  i  empliysematOsem.  Der  Tnifang  ist  vennhidert 
hfi  Mumificatinn .  nonnal  h>  \  ciiifai  lxT  Nekrose;  er  wird  dureh  intensive  Demar- 
eationsentzUndung  verghijjsert.  Die  Farbe  ist  bald  un\eriiudert  weiss  (Knochen- 
nekrose), bald  braun  bei  Humiiication ,  bei  Sepsis  bläuUch-roth ,  später  grUnlich- 
schwars.  Nekrotische  Massen  fkrben  sich  andb  anaserordeDtlich  leieht  mit  Jedem 
Farbstoffe,  mit  dem  sie  in  Berührung  kommen ,  Typhusseliorfe  sehen  deshalb  im 
Darme  «rewöhnlinli  jr^'Ibbraun  aiH  nnd  sehwarz,  wenn  Eisensehlorid  gegeben  wordea 
(CouxiiELM;.  Solche  Verfärbung  tindet  in  gesunden  Theilen  nur  ausnahmsweise  und 
nnter  besonderen  Verhältnissen  statt  (letems,  Argyria).  Die  Temperatur  wird 
von  der  Umgibungstemperatur  abhängig,  weil  die  der  Rraiidstelle  sdhst  erIo8eli*  n 
ist.  Dneh  kann  der  Temperatnrabfall  bei  kleinen  Brandherden  wegen  der  aus  dfr 
Naehbarschatt  oder  iler  DemareatiouseutzUndung  mitgetheilten  Wärme,  sehr  gering 
sein.  Brandblasen  und  Brandjauche  sind  die  uchersten  und  eigenthflro> 
liebsten  Erscheinvagen  des  Brandes.  Im  Oegeosatie  sor  OitsttodungsUase,  welche 
lediglich  mit  seröser  oder  eitriger  Flüssigkeit  erftlllt  ist  und  der  Bhilblase,  ist  die 
Brandblasi'  mit  Mau-  oder  bniunlifli-ri>ther  Flüssigkeit  angefüllt.  Der  in  der  oben 
geschilderten  Brundjauche  auttreteude  Schwefelwasserstoff  schwärzt  silberne  Sunden 
und  bleihaltige  VeriNmdstOdce  durch  Bildung  von  Sehwefelsilber  und  Sehw^blei. 
Mit  dem  Aufhören  aller  Lebensfhnctkmen  an  der  Brandstelle  hdrt  natürlich  auch 
die  Seh  merz  emp  findung  an  die-<er  selbst  auf.  Beim  Fintritte  de^  Brandes 
pflegt  deshalb  eine  plötzliche,  zu  Täuschungen  Anlass  gebende  subjeetive  Erleich- 
terung einzutreten.  Nur  als  todte,  unbewegliche  Last  fUblt  der  Kranke  seine 
brandig  gewordenen  Glieder.  Täuschungen  hierüber,  d.  h.  aoh«nbare  Sdimen- 
empfiiidungen  an  Brand-ti  lli  n.  wi  rden  durch  das  Gesetz  der  excentrischen  Projection 
veranlasst,  durch  relurtraguiig  der  Reizungen  sen-iibler  Nervenfasern  an  das 
perphere  Ende,  au  welcher  Stelle  ihres  Verlaufes  auch  die  Reizung  immer  statt- 
gefunden. Da  die  Sehnen  sehr  lange  dem  Brande  widerstehen,  kfinnen  mnA 
Bewegungen  an  brandigen  Theilen  vorkommen,  durch  Sehnen  bewirkt,  dem 
Mttskelu  oberhalb  des  Brandherdes  intact  geblieben  sind. 

Ausgänge.  Der  günstigste  Ausgang,  unmerkliche  Exfoliation  oder 
volle  Besorptiou  ist  nur  bei  ganz  kleinen  Brandherden  zu  erreichen.  Die  Abkapselung, 
welche  als  der  nlchst  gflnstige  Ausgang  an  betrachten  ist,  hat  ihre  besonderMi 
(d)en  bereits  gewürdigten  Bedingungen.  Ungünstiger  wegen  meist  längerer 
Dauer  des  Vorganges  und  des  gi'össeren  Säfteverlustes ,  doch  bei  umfangn-iclHrcm 
Brande  peripher  gelegener  Theile  unvermeidlich,  ist  die  Abstossung  unter  lebhalter 
Demarcsiionsentzündnng.  Sehr  oft  Wtat  der  Brand  den  Tod  herbei  durdi  weiteres 
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Forteebreiten  und  den  damit  verbundenen  Säfte-  und  Blutverlust,  durch  Brand- 
metastasen, dareh  Ichorrhimie,  nieht  weiiea  auch  dnroh  Perfinationen.  Ahet  auch 
l)ei  circumscriptem  Brande  kann  der  tOdiliclie  Ausgang  dntretea  durah  EnehOpAing, 
Inanition,  insbesondere  b<',i  Greison. 

Behandlung.  Die  Prophylaxe  ist  von  besonderer  Wichtigkeit  da,  wo 
erfahrungggemäss  der  Eintritt  des  Brandes  leicht  zu  erwarten  ist,  also  ist  Verhütung 
des  Deenhitns  bei  SpinaUeidcn,  Typhus,  Pyioiie  besonden  geboten;  fSerner  da,  wo 
der  üebergang  von  Entzündung  in  Brand  bei  Dnick  und  Spannung  entzündeter  Gowehe 
zn  befilrchtcn  ist  und  sich  duroh  früliz^'iti};»'  Incisioncn  und  Eiterablässc  v<  rliiii(krn 
lüast.  Zur  HerbeitUbrung  von  Einkapseluug  sind  wir  nur  wenig  beizutragen  im  Staude. 
Den  einmal  voriiandenen  progressiven  Brand  gilt  es  mögliehst  zu  besehrtnken.  HiefHr 
ist  jetxt  sehr  oft  die  nntiseptischo  Behandlung  von  grönster  Bedeutung.  Wo  dennoch 
prop;Tes.siver  Brand  mit  Sichorhoit  zu  erwarten  ist.  da  kann  bei  Zeriualtnung 
von  Gliedern,  bei  umfangreichen  Kreislaufsstörungen  und  Neuroparalysen  die  trüb- 
zeitige  künstliche  Absetzung  in  Frage  Icummen.  Sie  ist  wegen  der  Schnelligkeit 
der  Heilung  der  Selbstabsetsung  nekrotischer  Theile  auf  dem  Wege  der  Demar^ 
cationsentzündung  bei  Weitem  vorzuziehen.  Der  letzti  re  Vorgang  ist  insbesondere 
bei  grösseren  GliedmaHsen  ein  überaus  schleppender  und  den  bedenklichsten 
Wechselt^llen  ausgesetzter.  Doch  gilt  bei  Uanyraena  spontanea  und  senilis  die 
ehirurgiBehe  Regel,  nieht  froher  zur  Amputation  zn  sclireiten,  als  bis  sieh  bereits 
eine  DeiiiaK  ationslinie  ganz  scharf  gebildet  hat.  Diese  allein  gewährt  die  Garantie, 
wtlclie  für  da-s  Gelingen  der  Amputation  nothwcndig  ist,  dass  man  im  Gesunden 
amputirt,  sonst  kommt  es  nur  allzu  leicht  zum  Wiederausbrucbe  der  Gangrän  in 
dem  nur  scheinbar  gesunden  Stumpfe.  Lftsst  si«^  das  Wdtersehreiien  des  Brandes, 
insbesondere  der  Uebeigang  auf  tobenswiehtige  Organe  nieht  hemmen,  so  pflegt 
die  Behandlung  der  Tcbnrrh;imie  wie  der  c^msecntiven  Fintzündungen ,  die  im 
Tebrigen  nach  allgemiMnen  therapeutisclien  Grundsätzen,  jedoch  unter  besonderer 
Unterstützung  des  Krällezustandes  zu  leiten  ist,  völlig  vergeblich  zu  sein. 

Literainr:  IM«  Hsodbfleher  der  Pathologie  tod  Virehow  pag.  278,  Wag^aer 

pau'.  4(il,  Cnhuheiiii  pap.  436,  Samuel  pat:.  205.  —  Billroth'H  AIIr.  chirurgische  Path. 
und  Therapie,  7-  Aufl..  pag.  350.  —  Bardcleheu,  Chirurg.,  8  Aufl.,  I,  pag.  310.  — 
Demme.  lieber  Ver&nderunp  der  Gewehe  durch  Brand.  1857.  —  Vircho  w's  Archiv.  Bd.  XIII, 
pag.  289  (Kussmaul);  XVIII.  pag.  377  (Bryk);  LI,  pag.  41  und  178,  LIII,  pag.  552 
(Samnei).  —  Rindfleisch,  Lehrb  d.  path.  Gewebelehre.  5.  Aufl.  pag.  3.  —  Birch« 
Hirsehfeld,  Fath.  Anat  paf.  69;  Ct  Art.  Ampatation  I,  248.  Antiaepiia  I,  pag.  m. 

Samnei. 

Br&udstiftlUlgstrieb.  Zur  Zeit,  als  die  Lehre  von  der  Existenz  reiner 
Wiilenslcrankheiten,  d«r  Monomanien,  in  vollem  Schwünge  war,  und  als  man  jede 

rechtswidrige  Handlung  eines  Menschen,  dessen  Geisteszustand  iweifelhafl  war,  als 
Ausfluss  eines  speciellen  Triebes  aasah,  wurde  mich  der  sogenannte  Hraiidstiftiings- 
trieb  hervorgeholt  und  auf  Grundlage  des.selbeu  eine  besondere  Monomanie ,  die 
Pyromanie,  construirt,  welche  sofort  in  der  gerichtlichen  Psychonosologie  das  Uürger- 
reoht  SU  erhmgen  wueste.  Die  swdfölhaft»  Ehre,  diese  Monomanie  entdeckt  zu 
haben,  wurde  bis  in  die  jüngste  Zeit  dem  Leipziger  Professor  Platxek  zuge- 
schrieben: unseres  Wis><ens  wies  Professor  Hkf.k  in  Wien  zuerst  nach,  dass  nicht 
Platnbb,  sondern  ÜSiANDüLft  die  Elire  der  Vaterschaft  gebührt.  Man  braucht  sich 
nur  die  Mflhe  su  nehmen,  das  betreffende  Gutachten  bei  Platnbr  naehzoiesen, 
um  sich  die  Ueberzeugung  zu  versclmffiBn,  da.s8  es  sich  um  eine  epileptische  Prand- 
legerin  handelte ,  deren  Zustand  P.  ganz  richtig  auffa.sst ,  indem  er  nicht  nur  die 
Keurose  bet(mt,  sondern  die  Handlung  selbst  als  „ein  Mittel,  sich  von  der 
drficlcenden  Angst  zu  befreien"  bezeichnet.*  Erst  Osiandee  (1813)  und 
darauf  Hbnks  (1817)  haben,  indem  sie  eine  AflSoction  des  Gdumes,  umegelmflssige 
Icörperliche  Entwicklung,  n.  s.  w.  als  Ursache  der  ihrer  Ansieht  naeh  sich 
häufig  ilusseniden  Feuerlust  annabnien,  den  (Jrundstein  zu  einer  Irrlehre  gelegt, 
welche  fast  ein  halbes  Jahrhundert  als  Dogma  galt.  Dieser  Lehre  zutolge  verstaud 
man  unter  Fynnnanie  eme  bei  jugendlichen  Individuen,  besonders  der  weibliehen 
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Lancllievnlkeninjr  uml  williniid  Kintrittt^s  dtr  l'uhcrtrtt,  zumal  bei  unn'^rel- 
iniUisiger  Entwicklung  dos  Zeugungssystems  häutig  auftretende  Psyihose,  welche 
sieh  besonden  unter  der  Eraebeinnngr  einer  unwidentehliehen  Feuergierde  (Photo* 
phape;  äussert .  so  dass  die  mit  dciselljen  Behafteten  ohw  ir^'cnd  ein  Motiv  und 
ohne  Auswahl  des  (legen^taudes  Fni«  r  anlr^ren  und  an  dem  Brande  sich  erjr<'>tzen. 
£iu  Keiicript  des  preussischeu  Ju^tizniiuisteriuuis  drückte  dieser  Irrlehre  gleichsam 
das  amttiehe  Siegel  anf,  und  seitdem  wurde  in  jeden  jogendliehen  Brandatifter  die 
Fenei^erde  hineinexaminirt  und  jede  bejahende  Antwort  galt  als  neuer  Bewda  der 
Existenz  einer  Pyromanie,  Air  deren  Eruiniujr  FniKnuKiCH  und  Andere  eine  ganze 
Reihe  von  Re^'eln  und  Fiiitrerzei^zcii  aufstellen  zu  müssen  glaubten.  Das  Verdienst, 
deu  so  mühsam  nufgeiuhrten  Bau  tlbcr  den  Haufen  geworfen  zu  haben,  gebührt 
Caspeb  (1846),  weleher  auf  Omnd  amtlicher  Aneweise  znent  den  Beweis  lieferte, 
dass  von  jungen  Indi\  iduen  vcrtlhte  Brandstiftungen  nicht  nur  nicht  häufig,  sondern 
vielmehr  vcrhältnissmäs-ij^  «'Iteti  Mirkommen,  dass  die  Wissenschaft  eine  ähnliclie 
Krankheit  oder  eiuen  ähnlichen  1  rieb  nicht  kennt,  der  ausscbliesslicb  auf  dem  platten 
Lande  sein  Unwesen  triebe,  nnd  dass  nicht  „inritabilititsanne  Sebwerksenge"  noch 
„instinctihnliche  Licbtgier"  die  ITrsacben  der  Brandlegung  seien,  sondern  dam 
denselben  fraiiz  andere  Motive  zu  T! runde  liegen,  unter  denen  Nostalgie  und 
Raehsuelit  den  oV>ersten  Platz  eiuuelimen.  Diese  Kritik  CasI'Kh's  luid  ein  (Int- 
achten  der  wissenschaftlichen  Deputation  in  Berlin  (1851)  veranlassten  die  Auf- 
hebung des  oberwihnten  prenssisehen  Hinisterial-Rescriptes ,  und  trotzdem  noeh 
ehizeliie  Knmpen  ftir  die  Pyromanie  in*s  Gefecht  eintraten,  hat  letstere  dennalen 
nur  noch  historisches  Interesse. 

Abstrahireu  wir  nun  von  jenen  Fälleu,  iu  denen  geistesgesuude  Individuen 
jeglichen  Alten  md  Geschleehtes,  sei  es  am  Gewinn-  oder  Rachsvcht,  Feuer 
anlegen,  so  kommen  wir  in  der  gerichtsärztlicben  Praxis  ziemlich  häufig  mit  Brand* 
legem  in  rontart.  deren  CJeisteszusrain]  Ivciii  normaler  ist,  Haben  wir  uns  aber 
einmal  von  dem  (Uauben  au  eine  Pynunauie  trniuillicli  l()s«re>iagt ,  s(»  kommen  wir 
zur  Einsicht,  dass  die  Brandleger,  deren  Geisteszustand  ein  zwcitdhafter  ist,  aus  den 
verschiedensten  Kategorien  der  €reisteskranken  und  Gdstessehwaehen  sieh  reemtiren. 
Tiiserer  Erfahrung  nach  geben  die  nostalgischen  l^raudleger  den  geringsien 
Percentsatz  ab,  wenngleich  sie  unstreitig  hie  und  da  unter  dem  Landvolke  vor- 
kommen. Die  Nostalgie  der  Landbewohner  ist  eine  eigenthümlicbe  £rscbeinuug. 
Im  Grossen  und  Ganzen  unterscheidet  sie  sieh  nicht  von  jenem  Hehnwdi,  welches 
zu  allen  Zeiten,  überall  und  in  allen  Ständen  vorkommt,  und  welches  Homer 
und  <!netlie  ao  SChön  und  wahr  liesungen  haben.  Wir  begreifen  ganz  gut  die 
Nostalgie  eines  OdySSEI  S  oder  einer  Ml«;\o.\  und  glauben  selbst,  dass  diese 
„dulcedo  soli  natalis"  iu  unserer  „ei.seubahndurchsausten  Zeil"  (Blanche,  SchüLB) 
bedeutend  abndimen  kann ;  das  Dorfinidehen  aber  mit  seinem  beschränkten  Oedehts- 
k reise  f^llt  schon  der  Nostalgie  anheim,  wenn  die  Entfernung  von  der  heimatlichen 
Seholle  eine  noch  so  geringe  ist,  srli<in  dann,  wenn  es  gezwungen  ist,  das  vltter- 
liche  Haus  zu  verlassen,  um  in  dem  benachbarten  Dürfe  Dienste  zu  nehmen;  auf 
dieses  Heimweh  werden  wohl  Eisenbahnstrang  und  dektriseber  Draht  kaimi  je 
zurückwirken.  Je  jünger  und  ungebildeter  das  Individuum  ist,  desto  schneller  und 
nachhaltiger  stellt  sich  das  Heimweh  ein.  anfangs  als  düstere  Stimmung,  und  da 
die  von  derselben  Befallt-nen  ilinn  An^ilioiigeii  geirenübcr  es  nicht  wagen,  ohne 
triftigen  Grund  das  Dieustvcrhiiltniss  zu  lö.scn  und  in  ilu-e  Heimat  zurückzukehren, 
legen  sie  Feuer  an,  um  ihre  Heimkehr  durch  Verlust  des  Postens  entadinldigen 
zu  können.  Hier  ist  W(dd  die  (Irenze  /.wischen  einfacher  Böswilligkeit  und  krank- 
liaffcr  Nostalgie  .sehr  schwankend ,  weshalb  fitr  den  Gericlitsarzt  im  gefrehenen 
Falle  grosse  Vorsicht  geboten  ist.  —  Oder  aber  es  steigert  sich  die  düstere  Stimmung 
zur  nostalgischen  Melancholie ,  es  stellen  sieh  Sinnestäuschungen,  Angstgeflthle  ein, 
nnd  dann  haben  trir  es  mit  einem  Melancholiker  zu  thon,  der  irgend  eine  gewalt- 
same Tliat  ausführen  muss.  um  sich,  wie  schon  Piatvkr  richtig  bemerkt,  „von 
der  drückenden  Angst  zu  bet'reieu^^  —  Viel  häutiger  linden  wir  Brandleger  unter 
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d<'n  s  c  h  w  MC  Ii  si  n  n  i  f?  e  n  ludividiiPii  beiderlei  Gescbleelites  und  jf'rlirhcu  AIt(*rs, 
WflüUe  durcli  Entwicklungähemmun;^  uder  eine  Xeuruse,  besoiulcrs  Epilepsie,  ferner 
dareh  gXnzliehra  Hangel  an  Erziehung  nnd  sonstige  Vemachlässi^nmg  (anf  dem  platten 
Lande  «ehr  hiiuBg)  freisti^'  ziuUekgeblieben ;  clie  der  rcclitswidriijim  That  zu  Grundo 
liefTt'iidfii  Motive  sind  bei  ihnen  zninci^t :  rcberredung  und  Hachsuclit.  Nichts  ist 
leichter,  aU  solche  verkommene  (itschöpfe  zur  Brandlegung  zu  verleiten;  wir 
kennen  einige  Fälle,  wo  das  Versprechen  einiger  Gulden  oder  einer  Flasche  Branut- 
wein  daiD  hinreichten;  andererseits  genügt  ihnen  jede  noch  so  geringe  Krflnknng, 
um  ohne  langes  üeberlcgen  nnd  ohne  klare  Kenntnis»  der  Tragweite  ihrer  That 
Feuer  anzulegen ;  —  »o  hatten  wir  F.lllc  zu  Ijcgutachteii.  in  dennn  solche  Individuen 
wegen  verweigerter  Rückgabe  einej  geriagfUglgen  üegeuütaudes  oder  Ertheiluug  eiues 
Alnuwens  zn  Brandlegem  wurden.  Znweiten  Ist,  znmal  bei  jugendlichen,  geistes- 
schwachen Vagabunden,  ^'ar  kein  Motiv  zu  eruiren;  hier  geht  der  Schwachsinn 
mit  moralischer  Verkommenheit  Hand  in  Hand  und  es  genügt  oft  eine  Laune,  ein 
plötzlich  auftauchender  Gecbinke,  um  das  Zerstörungswerk  zu  verrichten.  (Ein 
20jähriger,  schwachsinniger  Vagabund  lä^ist  sich  in  einer  Klosterkttche  gut  bewirthen; 
eine  halbe  Stunde  darauf  steheu  die  Ktosterseheuem  in  hellen  Flammen.  Bei  Aus- 
bruch des  Feuere  ergreift  derHiätw  die  Flucht,  und  im  nXchsten  Dorfe  angehalten, 
verlegt  er  sich  anfangt*  aufs  Leuirnen  .  dann  fr.  sf cht  er ,  e^  sei  ihm  ,  nachdem  er 
sich  sattgegessen  wie  nie  zuvor,  von  olmgct'ahr  der  Gedanke  gekommen,  die  Scheuem 
ansozflnden,  nnd  er  habe  Feuer  angelegt  in  der  Meinung,  es  werde  den  Eigeii> 
thflmern  aus  dem  Brande  kein  grosser  Schallen  erwachsen,  da  sie  ohnehin  reieh 
zu  sein  scheinen. 1  Mag  aber  die  Handlung  mi'ti\  irt  sein  oder  nicht,  so  ist  es  uns 
wenigstens  noch  nie  vorgekommen,  dass  ürandleger  aus  freien  Stücken  crkliiren, 
sie  haben  Gefallen  am  Feuer  gehabt;  in  allen  Füllen  entfernen  sich  dieselben 
vielmehr  aehlennigst  vom  Sehanplatse  der  That  und  «uehen  das  Wtnte.  —  Das 
grösste  Contingent  stellen  jedenfalls  die  Melancholiker,  bei  denen  Verfolgungswahn 
und  SinnestÄusrhunjren  die  Rache  an  dem  vermeintlichen  Feind  heraufljeschwören. 
Der  melancholische  Brandleger  kämpft  oft  längere  Zeit  gegeu  seinen  verbäogniss- 
vollen  Trieb  und  Ist  er  dennoch  gezwungen,  die  That  zu  vollbringen,  so  fhhlt  er 
eine  angenblicklicbe  Erleichterung,  darauf  stellt  sich  aber  bald  die  Einsieht  in  die 
Trag^^'citc  des  verrichteten  Schadens  ein:  der  Braiidleger  bcsfrclit  sich  ilaim.  den 
Schaden  theilweise  gutzumachen,  indem  er  oft  beim  Loschen  des  Brandes  behilf- 
lich ist,  meistcntheils  aber  die  Brandstätte  schleunigst  verUlsst,  um  sich  selbst  bei 
der  uAchrten  Behörde  zu  denunelren;  es  kommt -vor,  dass  der  ihn  verhörende 
Beamte  nicht  einmal  Verdacht  schöpft  ,  dass  er  einen  Geisteskranken  vor  sich 
habe,  —  so  genau  und  ricbti?:  können  die  auf  die  That  sich  beziebcnden 
Angaben  des  Melancholikers  sein.  —  Viel  seltener,  als  bei  Melancholischen, 
kommen  Brandlegungen  seitens  anderer  geisteskranken  Individuen  vor:  zumeist 
noch  bei  epileptischen,  entweder  in  der  Zwisehrazeit  zwischen  zwei  kurz  auf- 
einander folgenden  AnfHlleu ,  in  dem  sop'enanntcn  Traumzustande  i'Maschka  * ,  <»der 
in  der  sogenannten  Mania  ej/ilepti'ca,  ferner  bei  Ilysteroepileptischen ,  bei  Ver- 
rtlckten  (jener  Uerostrat,  der,  „um  das  Haus  des  Herrn  von  unwürdigen  Priestern 
zu  rehugeo**,  die  Katbecbrale  von  York  anzttndete),  im  TyphusdeUrium  (Masohka), 
bei  psychisch  Entarteten  (KBAFFT-EnDra),  bei  Taubstummen  (OAdPra),  selbst  bei 
Blödsinnigen. 

Seitdem  bei  Untersuchungen  des  zweifelhaften  Geisteszustandes  von  Brand- 
legem vom  RIehter  die  Frage  nach  Pyromanie  nicht  mehr  gestellt  wird,  Ist  dieselbe 
für  den  Gericbtsarzt  nicht  nur  in  theorctisrlicr ,  sondern  auch  in  praktischer 
Beziehung  belan;rl"s  worden,  und  angesichts  der  Thatsache,  dass  Geisteskranke  und 
Geistesschwache  der  verschiedensten  Art  Feuer  anlegen  können,  braucht  der  Sach- 
verständige bei  der  Untersuchung  des  Geisteszustandes  eines  Brandlegers  nur  das 
oberste  geriohtsftrztUehe  Frindp,  jenes  der  bkdivldualidrung,  und  jene  R^;eln  im 
Auge  zu  behalten ,  welche  bei  der  forensischen  Exploration  des  strittigen  Geistes- 
zustandes flberbaupt  massgebend  sind,  um  dem  Gerichte  die  Aufklärung  zu  ver- 
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scbalTtu,  ob  man  es  im  gegebenen  Falle  mit  einer  AbnonnitAt  der  Geistes* 
ftnictkNMD  sn  tiivn  bat  oder  nieht 

Lifi  ratur:  Platner!  Onnsmla  acadenUea,  rJ.  Neumann,  Bcn>Iini  1824.  pae  17. 

—  Beer,  Psyrhiatr.  Ceiitrallil.  1871.  Nr.  1,  2.  —  Tasper.  Deiikwünligkcitfii  zur  med. 
Statistik  und  Staat,sarzneikuude,  Berlin  1846,  pag.  247 — 392  (Dan  Gespenst  des  sogfiiaiinten 
finmdsUflaiigstriebes}.  —  Griesinger ,  Pathologie  nnd  Therapie  d.  p«;ych.  Krankh.,  ptg.  273 

—  R5eker,  Lelirb.  d.  geriehtl.  Med.  1%7.  —  Bncliner,  Lehrinich  d.  gerielit].  Med.  1967 

—  Liinaii.  Pr.^kt  Handhiu h  d.  geri<$htl.  MediclB«  I.  —  Krafft- E b i n Lehrbnch  der 
gerichtl  IVychoj.ath.ilMpi.-,  187,5.  Blunicn.stock. 

Branntwein.  Mit  Recht  betont  Baer  (Der  AlkoholismuB,  seine  Verbreitung 
ete.  Berlin  1878,  A.  Uirschwald),  dass  das  öffentliche  sanitäre  Interesse  veniger 
von  den  sogenannten  feinen  Liqueonnif  ato  von  denjenigen  Branntweinen  bedrolit 

ist,  die  am  „imgckünsteltesten"  verkauft  werden ,  „in  den  fjoiin'infn.  mit  giftigen 
Alkoholen  und  Surrogaten  flberladen<  n  Hranntweiiu  n  lit  frt  die  brutale  Wildheit  des 
Branntweiurausches^^  —  Es  scheint  nach  den  Uuteräuchuugen  von  Rabdteau  und 
DuJABODf-BEAUiiBTZ,  dass  der  Henseh  dm  Aetfaylalkobo!  am  IdelitMten  ver> 
trägt,  und  dass  die  näeliSten  Homologen  desselben  Propyl-,  Hutyl-  und  Amyl- 
alknbi>l.  diTtii  ririnenge  man  als  Fuselöl  bezeirliiiPt.  .nif  dio  Ernährung  nnd  auf 
dlf  Gehinituii  •tiunen  desselben  ganz  eigenthUmliche  Wirkungen  äusüem,  welche 
nicht  nur  die  .Symptome  des  acuten  Alkoholismus  eigenartig  gestalten,  sondern  auch 
den  Verlauf  des  chfonlseben  Alkobolianms  als  Noxen  wesentlieb  boeinflnsmn.  Das 
meiste  Fnselfll  enthalten  die  Branntweine,  welche  durch  Verarbeitung  von  Getreide 
und  Knollengew.lchson  gewonnen  werden,  und  diese  siiul  es  eben,  welclu'  von  ganzen 
Völkerschaften  in  grossen  Meugen  getrimken  werden.  Je  coueentrirter  die  Kartotfel- 
Kom-  oder  Rttbenmaieehe ,  und  je  hsher  die  Temperatur  sein  nrass,  bei  der  die 
Gflhrang  vor  sieh  geht,  desto  eher  und  umsomehr  bilden  sich  die  Fuseirde,  die 
sich  von  dem  Destillate  nur  durch  mehrmaliges  Rectiticiren  dcssclhcn  trennen  lassen, 
eine  Operation,  welche  die  Branntweinproduetion  natürlich  bedeutend  vcrthcuem 
wttrde.  Viel  weniger  Fuselöl  enthalten  jene  ebenfalls  zu  den  Branntwdnen  gesfthUe 
Oetrlnke  au  deren  Gewnulong  man  den  Weintranbensaft  oder  die  Weinhefe  — 
Cognac,  das  Zuckerrohr  —  Rum,  oder  ven*chiedene  Obstarten,  Kirschen, 
Pflaumen ,  Datteln  verwendet.  Der  eigenthUmliche  Geschmack  aller  dieser  ver- 
schiedenen Sorten  wird  durch  die  CJegeuwart  verschiedener  gemischter  Aether  — ■ 
Oeoantb-,  Essigsänre-,  Bntteraore-Aetbylither,  nnd  dee  obgenannten  Fnselöls 
bedingt,  welohes  wir  somit  neben  AeUiylalkohol  und  Wasser  ab  gemelnBamen 
Bestandtheil  «flmmtlielier  I?ranntweinsorten  ansehen  mtlssen. 

Die  Branntweine  und  die  Liqueure  als  Kunstproducte  werden  durch  die 
Gewinnsucht  der  Producenten  nnd  WiedervorkMufer  wfthnnd  nnd  nach  der  Bereitung 
in  so  mannigfeoher  Wdae  „bebanddt**,  dass  sie  ziendieb  bflnfig  nun  Objeete 
gesnndheitspolizeilicher  Untersuchungen  werden.  Guter  Branntwein  mu.^s  ein 
specißsches  Gewicht  von  0'0254  haben  oder  o4  VoUiniprocente  Alkohol  und  4»> 
Volumprocent  Wasser  enthalten,  der  meiste  Branntwein  des  Handels  euthalt  jedoch 
nur  40—45  Volumprooent  wasserfreien  Alkohols.  Beim  AnxOnden  mnss  derselbe 
bis  auf  einen  kleinen  Rückstand  verbrennen.  In  einer  gerelraten  Vorsdirift  ans 
dem  Jahre  1669  (Virehow's  Archiv,  Ril.  .'^Oj  hcisst  es: 

So  man  ein  Bawmwol  duuckt  darein 

Das  er  gantx  tmeken  brinn  damou 

Die  WoU  doch  vnnersehrt  soll  hdin 

Vnnd  so  die  flamm  des  liechtes  je 

Bertlhr,  soll  er  i,'antz  brinncn  hin. 
Der  Branntwein  soll  beim  Kiugiesscu  in  das  Glas  perlen;  um  dies  zu 
erreichen,  aneh  um  das  Bonquet  selbst  bei  geringer  Qualität  stärker  hervortretend 
zu  macheu,  oder  um  den  Branntwein  billiger  verkflnflieh  zu  ni.ieht  n,  worden  demselben 
Seil  \v  e  t'e  N  ii  II  re  .  auch  Salzsäure  zu  tretet  zt  .  deren  Nachweis  leicht  plinirt. 
Wed«'r  blaues  noch  rothes  Lackmuspapier  d.M  l  beim  Eintaueheu  in  den  Branntwein 
verändert  werden«  Jedoeh  können  geringe  Mengen  von  freier  Essigsäure  im  Brannt- 
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wein  von  der  Maische  herrilhreii ;  suUte  abo  blaueü  Lackmuspapier  gerütbet  werüeu, 
nnsB  d«r  C3Miiiiker  sich  Ubentengcn,  ob  die  Beftetkia  voa  der  EaeigBätnre  herrflfart. 
Lttsst  sieh  diese  nachweisen,  dann  wird  man  auch  auf  die  Gegenwart  vou  Kupfer 

iiikI  rtlri.  iiiöfjlieherweise  von  Zink  nicht  verfrebens  prüft-n,  welrhe  aus  den  kupfernen 
Destillirblasen  und  den  prelötheton  Stellen  derselben  von  der  E-*sifrsäurt'  in  j^erin^'er 
Menge  gelöst  werden.  L'ebrigeus  enthalten  »owobl  Braiuitweiue  ab  Liqueure  auch 
Blei  nnd  Alavif  herriihrend  von  Zusitzen,  welche  die  KlflmDg  und  thdlweiae  Enfe- 
tii  >  lung  derselben  bewirken  sollen.  Der  Nachweis  metallischer  Bestandthdle  Im 
Branntwein  {fen(l;rt,  um  den  Verkauf  denselben  zu  inhibiren. 

£inen  weiteren  Gegenstand  der  sanitätapolizeilichen  Ueberwachung  bieten 
die  verschiedenen  Stoffs,  wdehe  ani^endet  werd«i,  um  die  Branntweine  und 
Uqneure  zu  färben.  Um  ersteren  das  Aussehen  des  Alters  m  geben,  werden  sie 
mit  Zuekereduleur  {refilrbt ;  verdampft  man  solchen  Branntwein ,  so  bleibt  der 
gebrannte  Zucker  zurtlck  und  ist  beim  Erhitzen  dnn  li  den  Geruch  leicht  zu  erkennen. 
Zu  den  Liiiueuren  sollten  al»  Färbemittel  nur  unschädliche  Stolle,  wie  Cochenille, 
Caramel,  Gnreuma,  Sandelholz  genommen  werden.  Anilin  und  Naphtalinftrben 
sind  zu  verbieten.  Die  blaue  Farbe  wird  am  besten  durch  Indigo-Carmiu  (indig>- 
schM  efeI«aures  Natron) ,  di-  frrUne  durch  Mischung  von  Blau-  und  Saffrantinctur 
erreicht.  Pikriutsäure  zur  Gelbtärbung  benutzt  ist  gütig,  ebenso  wirkt  Kupfervitriol, 
welches  hauptsftehUch  dem  Absinth  dhwct  ab  Firbemittd  sugesetst  wird. 

Das  im  badischen  Schwarswalde  nnd  in  der  Schweu  gebitndiliehe  Kirseh- 
wasser,  femer  die  als  M  a  rasq  u  i  ii  ^  uivl  Pcrsic(»  bekannten  Li(|ueure  werden 
in  der  Weise  bereitet,  dass  verschiedene  I'runusarten  nebst  Kernen  der  Ciährung 
und  Destillation  unterworfen  werden.  Durch  die  nicht  zerquetschten  (DiETZ) 
(oder  zerquetschten,  Klbnkb)  Keine  erhält  das  Destillat  ^en  schwachen  Gehalt 
an  Blausüure,  der  den  eigentliilndichen  Geschmack  desselben  bedingt,  doch  ist  der 
Gehalt  so  {,'ering,  dass  eine  Lf^sunp^  V(»n  Sillicniitrat  nur  ein  kaum  bemerkbares 
Opalisireu  hervorbringt.  In  der  2«Ieuzeit  wird  nun  zur  Erzeugung  von  Bittermaudel- 
geschmack  anstatt  des  BittennandelOles  —  dessen  Anwendung  ebenfalls  lüs  Fllsehung 
gilt  — das  Nitrobenzol,  das  sogenannte  Mirbanöl  verwendet,  eine  im  höchsten 
Grade  friftip^  Substanz,  welche  sclion  oft  schwere  rnfrlncksClUe  ht-rlieiftlhrte.  Man 
erkennt  den  Zusatz  von  Bittermandelfd  ndcr  Nitrobi-nzol  zu  dem  Kirschwasser  daran, 
dass  es  nach  kräftigem  Schütteln  mit  etwas  Ilydrarg.  oxydat.  rubr.  seinen  Geruch 
nach  ]ffittermandel91  nicht  verUert,  während  im  echten  Kbrachwasser  der  Blauslure- 
gemch  fast  ganz  verschwindet. 

Bekanntlieh  ist  der  meiste  Rum.  der  in  Deutschland  verkauft  wird,  künst- 
lich fabricirt,  indem  man  eine  Portion  echten  Kum  mit  Spiritus  versetzt  und  durch 
gebranntmi  Zucker  und  Buttrasinreitha'  Gmich,  Geschmack  und  Farbe  nachahmt. 
Auch  der  Arrak  wird  in  ähnlicher  Weise  imitirt.  Die  chemische  Prüfung,  ob 
man  es  mit  einem  echten  Pnuhict  oder  mit  einem  Falsificate  zu  thun  hat,  beschritnkt 
sich  auf  den  Nncbwcis  drr  kilnstüchen  Aetherart ,  welche  zujresetzt  wurde,  oder 
auf  den  2s  ach  weis  des  Fuscigehaltes  im  Spiritus,  welcher  zur  Bereitung  des  Kunst- 
produetee  verwendet  wurde.  Dieser  Fuselgeruch  tritt  oft  schon  beim  Vermischen 
der  Kunstproduete  mit  heissem  Wasser  deutlich  hervor.  Loebisch. 

Bnsfliea.   Folia  Bratticae  (Ph.  Gall.),  Weisskohl,  von  Brastiea 

ohracea  capitata  DeCf  als  Antiscorbuticum ;  der  schleim-  imd  twdcetreiehe  Saft  zur 
ßereitunjir  dos  Siirupus  Bnuticae  der  Ph.  Gall.  —  Bratnea  migra  =  Smapü 
niara.  s.  >>enf.  Snit'-l. 

Brauseniiscliunge n  iBrausepul  vt  r).  Die  sie  constituirenden  Bestand- 
thefle  sind  einerseits  Säuren ,  anderseits  kohlensaure  Salze  in  den  Mengenverhält- 
nissen, dass  bei  Gegenwart  von  Wasser  eine  nahezu  vollständige  Zersetzung  der 
basischen  Verbindungen  herbeigefiihrt  nnd  in  so  grossem  Ueberschusse  Kohlen- 
•äiinre  in  Freiheit  jresetzt  wird,  dass  sie  bei  puölmlii  In  m  Luftdrucke  unter  Auf- 
brausen » ntweicheu  muss.  Man  wendet  die  Brausemiach uiigen  mit  wenigen  Aus- 
BMl-£ncyciopüdto      gM.  HtiUmilda.  II.  28 
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uatimcu  DIU*  innerlicli  uuJ  zu  dem  Zwecke  an,  um  venaiij^e  der  arznciliclicn 
Wirksamkeit  der  KohtensXure  verachiedene,  besonder»  durfb  Vn^sreizung  bedingte 
nervöse  Zufülk'  (UeUi^kciten,  I'.rlinM  hoii,  Rnunpfhustea),  V<-r<1.inini^.>i^t«")ruii^en  und 
andere  krankhafte  Zu'^täinlt'  dts  1  )i;:tstii»n<ni)]>nrflt{*!*  zu  iMkämprin.  Au-«-r«lt'm 
bedieut  man  sich  der  Brau^eniii^chunj^cu  iusbc^oudere  in  i'ulvert'unu  als  Excipteu- 
tien  fUr  gewisse  anmeiliche  Stoffe,  theils  um  den  unanprenebmen  Geschmack  der- 
selben zu  verdecken,  \hv\U  in  dw  Absicht,  ihre  Eiin orkiliung  und  Wirkung  ni 
fiirdt'ni.  Untt-r  den  kohlcnsjuiron  Salren  ei^niet  sich  hierzu  nni  vollkommensten 
das  d  o  p  j)  f  1 1  k  o  h  U' usa  u  r  e  Natron,  sowohl  mit  I\u<"ksii'ht  auf  die  physio- 
logische Indifl'ereuz  seiner  Base,  aU  auch  wegeu  seiueü  gro^seu  Keichthumt»  au 
KohtensSore.  Ein  Gramm  davon,  mit  SAureu  zersetzt,  liefert  bei  270  Com.  kohlen- 
saures Gas.  Andere  kohlengauK  Sab»,  wie  Kali  au^nicum  et  hiemrbcnieim , 
Aiiivionnim  carhonicum  und  Motjnesia  carhonica  werden  in  Fonn  \on  Brause- 
uüschuiigen  nur  dauu  \  erorduet,  wenn  zugleich  die  arzncilicheu  Wirkungen  der  auü 
ihrer  chemischen  Einwirkung  hervorgehendoi  Saite  angestrebt  werden.  Zur  Zer^ 
Setzung  der  genannten  Carbonate  werden  kr\'»talli8irte  Wein- und  Citronsflure, 
letztere  :iueh  in  Form  von  Oitronensaft.  selten  eine  andere  Sitnre  in  Anspruch 
penournien.  Die  CilronsMnre  wird  besser  vertragen,  ist  weni;,'er  h\  ;rroskopi-(  h 
und  ihr  Silttigungsvermügen  um  ein  Geringes  gröuftcr  als  das  der  Weinsäure ; 
demungeachtet  wird  ihr  diese  des  erheblich  geringeren  Preises  wegen  vorgezogen. 
Wms  das  Sä ttigungs Verhältnis»  der  W^nsittre  zum  Xatriumbicarbonat 
betrifft,  so  sind  zur  Hildini?  von  neutralem  weinsaurem  Natron  filr  je  lü<"M) 
Theile  doppeltkohleu.saurcn  Natrons  892*85  Theile  Weinsilure  erforderlich. 
Aus  therapeutischen  Rfleksiehten,  insbesondere  cur  Vermeidung  der  durch  Siumi 
auf  die  bei  krankhaften  Zustanden  sehr  empfindliche  Magenschleimbeit  ausgeübten 
Reizwirkung,  lässt  man  fa-;t  in\mer  die  Bxsc  vorherrschen  und  aiH  diesem  Grunde 
findet  sich  im  englischen  wie  im  alifilhremb-n  Brausejudver  das  (^Miantum  der  Saure 
nicht  unerheblich  geringer,  als  zur  völligen  Zersetzung  des  saureu  kohleitsaureu 
Natrons  und  Bildung  von  neutralem  weinsaurem  Natron  erforderlich  wlre. 

Oflfiomell  sind  das  einfache  und  das  abführende  Brausepulver^ 
dann  das  B  ra  n  s  v  m  n  n  e  s  i  a  ci  t  ra  t ,  letzteres  in  Gestalt  eines  gekörnten  Pulvers. 
In  der  jregenwärti;,'-  beliebten  (iranellenfonn  werden  aueh  andere  arzeneiliehe  Brause- 
mischuugeu  ala  Specialitütcu  im  llaudel  geführt.  Nicht  so  zweckmässig  als  diese  ist 
die  Foim  der  B  r  a  u  s  e  p  a  s  t  i  1  le  n.  Sie  lAsen  sieb  zu  langsam  im  Vielehe  sn  den 
Brausepulvern,  welche  ein  rasehcs  Aufs(  bäumen  bedingen.  Die  Granellen  halten 
in  dieser  Beziehung  die  Mitte  und  liin<ii  i  ii  In  i  der  gleichraässi^en  Lösung  von 
Süure  und  Base  das  Vorherrschen  eines  dieser  BestandtheUe.  F  l  ü  s  s  i  g  e  B  r  a  u  s  e- 
mischungen  werden  mnr  selten  bendthigt.  In  diesem  Falle  schreibt  mau  die 
saure  und  alkalische  Lösung  abgesondert  vor  und  lisst  die  Misohong  beider 
in  bestimmten  TheiiquantitAtcn  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  vornehmen. 

Das  Brausepnlver  der  Ph.  üerm.  fPulvU  airophom  t.  efertfaccru/  besteht  aus 
einem  Gemenge  von  10  Th.  doppeltkohleiU(aan>m  Natron.  9  Th.  Weinsiiare  uud  19  Th.  Zucker: 
(üj  ö  il.ivoii  mit  (1-5  Salpeter  {remis»  ht,  geben  eine  Dosis  niederschlagenden  Hniusppulvers  — 
I^lcis  aerophonu  nitralu*/.  Zur  Hiutanhaltaag  der  zereetzeuden  Einwirkung  der  äaore  auf 
das  Alkali  im  offic  Braiuwpiüver  müssen  beide  Ingredienaen  tot  ihrer  Vennfselnm^  gepnlTert  nod 
trocken  genommen  -werden.  Zweckmässijr  ist  der  Zusatz  vuu  Maijnena  carhouica  .  um 
die  Aciditit  and  Hygn»8copicität  desselben  zu  mindern.  Man  lusst  das  Pulver,  th«  t  l..ilelw.  i-»- 
mit  Wasser  angerührt,  im  Momente  dea  LSeens  nnd  AufechaumLius,  (»der  io  der  Weise  nehmm, 
daas  mau  die  Doeia  auf  die  Zange  bringt  und  einen  Schluck  Wasser  nachtrinkt .  wodarck 
nickte  ron  der  KoUeasftnre  verioren  geht.  Durch  Grannllren  von  Natrinmbiearbonat  in 
Mischung  mit  pulveriger  Wein-  und  Citrontcänre  erlmli  mau  das  gekörnte  Brause- 
pulver arropliurus  granulatutJ.  ZoT  Gewinnung  von  BraasepastiUen  (FiuliUi 
aXropkori  t.  Trochisci  Selter»)  misckt  man  die  das Bfrasepalver  eoaslitalraidea  Bestaadtheils 
mit  .\u.<i8chla88  von  Zucker  und  formt  die  nach  dem  Bttpwnguk  mit  Alkohol  erhalten«  Mame 
durch  Pressen  zu  1 — 2  Gnn.  schweren  Pastillen. 

Bei  Anwendung  der  hier  geschilderten  Braneemischnngen  ist  in  Folge  der  nnTer^ 

meiJHchcn  chemischen  Action  der  auf  f  inamicr  wirkenden  ,  in  iiiuii:>ter  Berühnmg  steheud-  u 
Bcstiindtheile  ein  Verlust  an  Kohitusuure  unvermeidlich  und  derselbe  um  so  bedeutender,  je 
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ilter  das  Präparat  ist.  Dieser  Uebelstand  entfUlt  lu'i  AnwciKiim^'  des  soRenanuten  e  ii  l'1  i  sch  en 
Brausepulvers  (i'ulvis  afrophorut  anglieu$)y  welches  au«  zwei  in  pesouilt  rteu  Kapseln 
ver«'ahrt«n  Pulvern  Iiesteht,  vou  tleueii  üie  eine  (meist  in  blauem  Papier)  -i  Gnu.  doppelt- 
kohlensaures MatroD,  die  andere  (meist  in  weissem  Papier)  1*5  61  m.  gepulverte  W ei n- 
8 Sure  enthllH.  Man  iSst  zuerst  das  Weinsiareiralver  in  einein  mit  Wasser  halb  fefttllten 
{!!a>'-.   srt/.t    lii.  r.iul"  Soda]-«! ver  zu,  rühi  t   -r  tincll   um  und  trinkt  die  aufschäunn-nde 

Mischung  aus.  Für  otieren  lieluauih  empfielilt  sii  Ii  die  BemitzunR  eines  pläsernen  Brause- 
bechers,  dessen  Kaum  durch  eine  Seheiih wand  in  swei  iliillten  jretheilt  iHt.  In  die  eine 
etwas  weitere  Hälfte  wird  ilas  Fodapulvcr  in  die  andere  die  Weinsäure  gebracht  und  beide 
in  der  nothifren  Iloniee  "Wasser  pelo^t.  Während  der  Trinkens  hält  man  den  Becher  so  am 
Slnnde.  ila>s  beide  mittelst  der  Sdieidi'wand  getrennten  Losun^reu  irle-cbniassip  abfliessen  und 
sich  im  Mtiude  vereinigen.  Diese  ISinrichtttug  ermöglicht  dem  Kraalieu,  jede  ihm  passend 
scheinende  Quantität  ohne  den  i^erlngsten  Verlust  an  Kolileaslinre  sn  geniessen. 

Herrseht  im  Brausepulver  die  Säure  in  der  Starke  vor,  dass  der  Geschmack  der 
schäumenden  Flüssipkeit  deutlich  sauer  erscheiut ,  so  w  ird  daK  Präparat  ein  Brause- 
limonadeupulver  {l'nlvi»  ad  pofum  effervetcentem)  genannt.  Zur  Darstellung  deasdben 
mfissen  mindestens  gleiche  Theile  von  Wein-  oder  Citronsäure  und  doppeltkotilensanrea 
Natron  genommen  werden.  Man  bedient  sich  de.s  Präparates  als  eines  angenehm  schmeckenden, 
kühleuti  und  durstlöschend  wirkimii  n  Krtri»  hiiiiETsmittcIs ,  zu  welchem  Behüte  ein  Tln  '  lr.rtei 
voll  in  einem  mit  Zuckerwasser  halb  gelullten  tilase  eingerührt  wird.  In  andern  Fällen 
jedoch,  snnial  bei  Magenafliectionen,  wo  es  sieh  tun  ealmfrendo.  dig«8tiTe,  Aimtilgende  oder 
dlalyti«rh(' Wirknu;:  des  Mittels  handelt,  lässt  mau  die  Meu<:e  des  Alkalis  mehr  oder  weniger 
stark  ulwnvit'gcii,  wie  dies  z.  B.  im  Fulvi*  aeropluiriu  alcalticens  (dd.  i'rauv.  der  Fall  ist,  in 
wdchem  auf  Gnu.  Natriumbicarbonat  nor  1*3  Orm.  Weinsäure  komuu  u.  Dieselbe  Pliannakopoe 
fährt  auch  eine  flüssige  Brausemischnng  an,  /bdon  «ftfinornttiv«  BuUr«  fanannt,  in 
welcher  die  Base  dnrch  doppeltkohlensanres  Kali  vertreten  ist.  Si«  wird  In  awe! 
Fläschchen  dispensiit,  wovon  das  eine  die  Li..-uii^'  v .11  2  0  Kali  hicarluMiir.  in  500  Aq.  com. 
und  iö'O  Sifr.  timpL,  das  andere  i^'O  Acid.  citric.  in  eben  so  viel  Wasser  gelöst  enthalt. 
Ton  jeder  der  beiden  Flätslgfceiten  wird  im  Falle  des  Bedarfes  eine  genan  abigemMaeiio  Hange 
(1 — 2  E'ffiliiffel)  in  ein  Wi  iiiirla-*  prebrarht.  und  während  des  Aufsrhäumens  getmoken.  Diese« 
der  ursprünglichen  Vursdniit  Ri  vi  ere  s  entsprechende  Mittel  ist  vom  arzeneilicben  Stand» 
pankta  der  bei  uns  üblichen  kohlantillireannen  Potlo  liireri  unbedingt  vorzuziehen. 

Das  abf  uhrendeBranaapnlver  anch  Seydlitapnlver,  ^ci$  aHrophoru»  Umuu 
».  8tj/dtitzen$i»  genannt,  besteht  ans  einer  msehnng  von  2*5  Ifatrum  hieurbomeum  mit  7*5 

Tartarus  iKi/ronaim  in  «  incr  iiicist  Idandi  und  aus  t^-O  Aciduni  (tirtarlruni  in  einer  cewölin- 
lich  weissen  Papierkapsel.  Die  österreichische  Phurmakopue  schreibt  die  Dosis  um  ein  Viertheil 
grösser  vor,  n&mlich  lOH)  Jhrt.  notron..  mit  30  ^atr.  hlearbon.  für  das  eine  und  30  Aeid. 
tmrtar.  lur  das  andere  Pulver.  Mau  zichl  das  Mittel  anderen  saliui.seheu  Purgirsalzen  des 
angenehmen  (icsdnnai  kes  wegen,  wie  auch  in  dcii  Fällen  vor,  wo  diese  Salze  zumal  bei  olterem 
Gebrauche  sdilcc  ht  vertragen  werden,  oder  neben  der  allführenden  Wirkung  auch  noch  die 
digestiven  nnd  lösenden  Sgenscliaften  des  Brausepulvers  augestrebt  werden.  Dem  Seydlit»* 
pulver  älmüch  wirkt  das  Brausemagnesiacltrat  /Magveria  eitriea  «ffervetettu).  Es  hat 

die  Form  ein<-s  L-ranulirti-n  Pulvers  und  be.steht  aus  ciiur  iiinii:»n  ^fisclitnifr  von  citroiisaurer 
und  kohlensaurer  Magnesia  mit  doppcltk<ddensaurem  Natron,  freier  Wein-  und  Citronsäure. 
Man  reicht  es  als  mibles  und  angenehm  schmeckendes  Abführmittel  zn  15"(J — 30  <  >  in  Wasser, 
worin  es  stark  aufschäumt.  Rrwähuung  verdient  hier  noch  das  im  Arzeueihaudel  vorkommende 
Ferrum  citricum  e  f/er v e  1  cent,  aus  Pjfropkomhiu  Ftrri  e<  ^odae  mit  Natr.  carbon., 
Aeid.  cilrlr.  et  turtaric  bereitet  (mit  etwa  7*/f  ^  Eiaensaliet),  weichei  sn  1  TheelöilÜ 
2—4  Mal  täglich  gereicht  wird. 

Selten  werden  Bransemisrhungen  cum  äusserlichen  Oebrauche  verwendet;  in 
neuerer  Zeit  zur  Bereitung  m  0  u  s  s  i  r  e  n  !  >  r  Hader  als  Ersatz  für  natürliche  Spriiilelh,,  icr. 
Für  1  Vollbad  (Balneum  efftrvetceu»  »implejc  o.  iiatronatuvt)  werden  'AH)i)  XatriumbicarlfKuat 
und  eben  so  viel  verdünnte  Salzsäure  benöthigt,  welche  abgesondert  dispensirt  werden.  Man 
Itet  zuerst  das  Sodapulver  in  Wasser,  lugt  nach  Bedarf  noch  1  Kilo  Kochsalz  {Balneum 
eßerveictnt  ta/mvm)  oder  15  0  Eisenvitriol  /BalntvM  Ftrri  earionUi  »fftrveicen»)  hinzu  und 
giesst  die  Säure  in  dem  Augenblicke,  wo  der  Kranke  in'a  Bad  itelgt,  unter  UnnrtUiTen  ein 
(0.  flaut  ■/.). 

Von  (iescbmackscorrigentien  werden  zu  Brauscmiäcbungen  Zucker, 
einfacher  Syrup  und  sfluerliebe  Fniclitafte  benUtstf  welche  mit  dem  Watsch,  das 
die  Mimbung  aafhehmen  soll,  vtTlmnden  werden.  Brausepulver  und  Branaepastilleii 
pfle^rt  mJin  hiiiifi^'  mit  kleinen  Moniron  von  Elaeosacrh.  Citri  zn  .nrcni.'itisiron. 
Stärkere  aroinatiscbo  Zusiltzo ,  wi«  Elaeosaccli.  Menth,  piper.,  —  Cliamomill. 
und  andere  dürfen  nur  in  besonderen  Fftllen  zur  UnterKtUtzung  der  Heilwirkung 
Tcrordnet  werden,  um  nicht  durdi  den  von  ihnen  ansgeflbten  Reiz  auf  die  Magen- 
Bchlrimhant  die  arzneiliche  Wirkung  der  Brausemiechungni  zn  beemtrIUshtigen. 

Bcrnatzik. 
28* 
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BrecMlirchfall  (Cholera  infantum).  Der  lircchdun-litall  hiftot  in 
seinen  Symptuuicn,  .seineiii  Verlauf  und  seineu  Ausgängen  bemerkcnswcrthe  Eigeu- 
thflndielikeiten  dar,  wdehe  dazu  berecfatigeii ,  ihn  nicht  aU  blossen  Magen^Darm- 
kaüurrh  zu  betrachten. 

Aetiologie.  Die  ittiolop-ischon  Verhilltnisse  des  Brccbdurebfalis  sind 
bisher  noch  nicht  ganz  aufgehellt;  es  steht  indess  fest,  dass  diese  Krankheit 
hanptsiehlidi  wihraid  der  bdstea  Jahresieit  hmscht  und  höchst  selten  Kinder 
beOillt,  welche  das  zweite  Jahr  flbcrschritten  haben.  Sie  fordert  vorwiegend  ihre 
Opfer  in  den  dicht  bevölkerten  und  hyprieni-^eh  vprnarlilil-isifrton  Vierteln  grosser 
Stfldte.  I>er  Umstand,  dass  au'-b  zuweilen  Kinder  nicht  ver-icli>nt  Iileiben,  welehe 
an  der  Brust  der  Mutter  oder  Amme  genährt  werden,  spricht  dafür,  dass  unzweck- 
mlsdg«  Emihnnig  allein  nieht  Ursache  Ar  die  Erkranknng  sein  kann, 
sondern  zeigt,  dass  epidemische  und  klimatische  Verbaltnisse  (wir  verweisen  in 
dieser  Beziehung  auf  die  Er;rebnissc  der  FiNKELBruG'schon  rntcrsnchnngen  in 
unserem  Artikel  Uber  „Aufl'Utteruug^')  hierbei  eine  sehr  wichtige  KoUe  spielen. 

Pathologiaehe  Anatomie.  Die  anatomischen  Bdbnde  werden  von 
verschiedenen  Autoren  vMscIiieden  angegeben.  Meistentheils  ist  die  Schleimhant 
<1e'^  Verdauunprseanales  blass ,  blutleer  und  zeigt  ausser  einem  aufTallenden 
J Irrvortreten  der  Follikel  und  der  l'KYKit'schen  Plaques  keine  fiemerkenswertben 
VeräuUcrungcn.  In  anderen  Fällen  ist  die  Schleimhaut  de«  Dickdarms  geröthet 
und  die  PBTEs'schen  Plaques  gewihreii  alle  Zeichen  einer  lebhaften  l&itsflndQng. 
Zuweilen  sind  acute  Schwellung  der  Hesenterialdrflsen,  hochgradige  Anämie  sämmt- 
lieher  C>rgane,  insbesondere  des  Gehinis,  welches  mit  einer  serösen  Ausscbwitzinig 
imbibirt  crscheiut,  und  Hyperämie  der  Nieren  wahrnehmbar.  In  seltenen  Fällen 
hat  man  aiidi  efaie  gaUn^artige  Erwddnrag  der  Ifagen-  oder  Darmaddefanhant 
oonstatiren  kdnnen.  Diese  Magenerweichung  hat  beim  Breohdorehfidl  nieht  die 
I?i  dtnitnng ,  welche  man  ihr  zugeschrieben  hatte;  sie  kann,  ohne  eine  cadaveröse 
Krsrhcinung  zu  sein,  secundär  auftreten  und  durch  eine  fortdauernde  Wirkung 
der  Übermässigen  serösen  Transsudatiun  in  die  gastro-intestinale  Schleiuihaut  während 
des  Lebens  bedingt  sefai. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Krankheit  tritt  entweder  plötzlieh  bei 
gesunden  Kindern  auf,  oder  entwickelt  sich,  was  am  hiUiH^rsten  der  Fall  ist.  bei 
solchen,  welche  bereits  an  Verdauungsstörungen  Tage  oder  Wochen  laug  gelitten 
haben.  Das  erste  S>'mptom,  welches  den  Avsbmch  der  Okaltra  infatitum  anzeigt, 
sind  gewöhnlich  vermehrte  und  dflnnfltlssige  Stuhlentleerungen.  Diese  bestehen 
anfangs  aus  aufgelöston  Facalmasscn,  belaufen  sich  täglich  auf  10 — 1.').  ja  sogar 
auf  30 — 40  und  wenlt  n  allniillig  farblos  und  serös.  Mit  dem  Durchfall  gleich- 
zeitig oder  erst  einen  oder  wenige  Tage  später  tritt  das  Erbreeheu  auf.  Das 
ErlHodioie  besteht  zuerst  ans  der  genossenen  Nahmng,  spiter  aus  einer  dttnnen, 
ftden,  reiswasserlhnlichen  Flflssigkeit.  Die  FlUssigkeitsmenge,  welche  ein  Kind  in 
einigen  Stunden  verlieren  kann,  ist  sehr  beträchtlich :  ans  diesem  Verlust  erklärt 
siehauch  der  unlöschbare  Durst,  welcher  bei  keiner  anderen  Krankheit  des 
Kindesatters  so  qnilend  wie  hier  softritt  Die  Dinrese  fat  Termindert  odor  gana 
nnterdrflckt;  die  Banchdedcen  werden  schlaff  nnd  welk;  der  Unterldb  ist  ein- 
gezogen. Fieber  ist  entweder  gar  nicht,  oder  nur  in  sehr  freriugem  Orade  vorhanden : 
dairegen  ist  liiintig  die  Temperatur  erniedrigt.  Die  aullalh  ndsten  Veränderuniren 
machen  sich  im  Gesichte  bemerkbar,  welches  ein  greiscuhalks  Ausseben  annimmt. 
Die  Augen  liegen  tief  in  ihren  Hahlen  nnd  sind  von  einem  bUtnliehen  Ringe 
umgeben;  die  Nase  wird  spitz,  der  Teint  bleifarben.  Diese  Veränderung  der 
PhysiogüoTTiie  tritt  in  (lemselhrn  Masse  stärker  hervor,  als  die  Krankheit  fort- 
schreitet. Wird  die  letztere  in  ihrem  unheilvollen  Verlaufe  nicht  aufgehalten,  so 
sinkt  die  Körpertemperatur  schnell:  die  Nase,  die  Zunge,  die  Fflsee 
nnd  die  Rinde  wnden  kühl.  Das  Kind  verfallt  in  einen  tiefen  Gidlaps;  die  nodi 
offene  Fontanelle  fJillt  ein  und  die  Schädelknocheu  schieben  sich  (Ibcrcinajider. 
Die  Abmagerung  des  Körpers  ist  eiuc  auflällcnde;  der  I*uls  wird  klein,  kaum 
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fühlbar  und  das  LcIm  ii  ('rlis<'bt  ontwedtT  nich  2  bis  3  Krankheitstafri  ii  oder 
plötzlich  nacb  ciuem  Kraiupfaufulle.  In  anderen  Fallen  sind  es  alle  Er^heinungen 
^nes  Hydrooephaloids,  unter  wetdi»  der  Tod  erfolgt. 

Wenn  der  Ausgang  gflmtig  ist,  was  seltener  za  gesefaehen  pflegt,  so 
tritt  eine  Rcaction  ein.  Der  Puls  bcfit  f icb ;  das  Erbrechen  hört  auf ;  die  Stuhl- 
entleerun^en  werden  wenifrer  zahlreich  und  zei^^en  allmiilip  eine  jralli^e  FiJrbung^ 
und  täculeuten  Geruch,  bleiben  aber  noch  während  einiger  Tage  dUnutiUsäig.  Das 
«rste  Zeichen  der  Beesernng  ist  dns  Anfhfiran  des  Erbreebens,  wenn  es  mit  dem 
Kriftigerwerden  des  Pultes  und  der  Temperaturerhöhung  an  den  peripheren 
Körperth(>ilen  einher^^eht.  Ein  mehrstündiger  rohiger  Schlaf  fflhrt  dann  oft  das 
kranke  Kind  in  die  lieconvaleaceuz  hinüber. 

Die  Dauer  des  Brechdnn^lh  lisst  sich  schwer  bestimmen;  in  tOdt- 
lichen  FAUmi  beträgt  sie  etwa  2 — 4  Tage ;  je  jflnger  das  Kind  ist,  desto  rascher 
erliegt  es  der  Krankheit.  In  den  glückliehen  t\lllen  kennen  7 — S  Tage  bis  zur 
völligen  Genesung  vergehen.  Zuweilen  uitiiint  die  Krankheit  einen  chronischen 
Charakter  an  und  dauert  dann  einige  Wochen. 

Diagnose.  Die  Ohdera  infanhtm  hat  einen  so  charakteristisehen 
Sympiomencomples,  dass  sie  schon  im  Beginne  leicht  zu  erkennen  ist.  Man  wird 
sie  weder  mit  der  Peritonitis,  bei  welcher  das  Abdomen  aufgetrieben  und 
beim  Druck  sehr  schmerzhaft  ist,  noch  mit  der  Invagination  verwechseln 
können,  die*  von  seUdmig-biutigen  Ansleemngen  und  Tenesmns  begleitet  ist. 

Schwerer  ist  d^  Brechdurchfall  von  der  asiatischen  Cholera  so 
nnterscheiden ,  weil  diese  nnr  die  EztremitStenkrlmpfe  und  die  Cyanoee  als 
besondere  Symptome  hat. 

Prognope.  Der  Brechdurchfall  ist  eine  furchtbare,  für  die  Kinder  in 
grossen  Städten  die  mürderieehste  Krankheit.  Je  schleehter  cUe  hygienischen  Ver- 
hältnisse und  je  junger  die  von  der  Krankheit  befallenen  Kinder  sind,  desto  schlecht» 
ist  die  Prognose.  Gewisse  Symptome,  wie  eine  allmillip',  mehr  als  einen  Ta?  an- 
dauernde Abktlhlung  des  Körpers,  oder  ein  plötzliche«  Aulhöreu  de^  Erbrechens 
ohne  allgemeine  Reaction  dent»  fiwt  immer  efai  letataa  Ende  an.  IVotssdem  darf 
man  seihst  die  schwersten  Fifle  nicht  als  gana  hoffnungslose  aufgebm,  wtSi  man 
bei  Kindern,  die  schon  unrettbar  zu  sein  schienen,  noch  Gencstm^r  beobachtet  hat. 

Therapie.  Ans  der  grossen  Zahl  der  gegen  diese  Krankheit  empfohlenen 
Mittel  crgiebt  sich  die  Unzuverliissigkeit  der  Wirkung  derselben.  Zur  Erklärung 
des  Umstandes,  dass  die  von  dem  Einen  angepriesenen  Medicationen  von  Anderen 
als  unwirksam  oder  als  nicht  besser  als  die  flbiigen  his  dahin  angewandten  Hittd 
gefunden  werden ,  scheint  es  als  Tb.atsachc  angenommen  werden  zn  müssen ,  dass 
in  den  Epidemien  der  verschiedenen  Jahre  nicht  immer  dieselben  Mittel  dieselbe 
Wirkung  entfalten.  Jedenfalls  mnas  die  Behandlung  so  früh  als  mAglieh  und  in 
enei^gtschcr  Weise  stattfinden,  da  erweislieh  bd  ^itwer  BekSmpfhng  der  Krank- 

iK^t  die  Prognose  sich  verscldcchtert. 

In  denjenigen  Filllen .  wo  eine  bestimmte  Krankheitsur?»ache  nachweisbar 
ittt,  muss  dieselbe  beneitigt  oder  wenigstens  unschädlich  gemacht  werden.  So  wird 
man,  wenn  der  Breehdurdifall  durch  ehie  Indigestion  hervoi^rerufen  and  ganz 
IKscben  Datum.s  ist,  trotz  des  Durchfalls  das  llydrargyrum  chloratum  mite  in 
Dosen  von  0*015 — i)-t);5  Gramm  2 — .■^stündlich  mit  gutem  Erfolge  geben  können. 
In  anderen  Fällen  leistet  das  A<-iduni  liydrochluricum  (l'O  auf  Aq.  destill.  60*0 
Madl.  Gummi  aiab.  und  Syrup.  simpl.  aa.  30*0  ohne  oder  mit  einem  Zusätze 
Ton  Tet  Opii  simpL  seil  croeat  gtt  in — Y,  Sstflndlich  1  KinderlOffel)  nach 
den  Erfahnuigoi  von  Henoch  n.  A.  gute  Dienste.  Weim  diese  Medicationen  nicht 
sogleich  das  Erbrechen  zum  Stillstande  brinjren  und  die  Ausleerungen  ((uantitativ 
und  qualitativ  bessern  können,  möge  man  zum  Argentum  uitricum  auf  Aq. 

destill.  60*0,  MneiL  Onmmi  arab.  30-0  mit  etnigeo  Tropfim  Tct  tfaebsie.  8— Sstllnd- 
lich  1  lUnderiOffel)  oder  zum  Bismuthnm  snbnitrieum  (0*05  —  0*2  dstOndlieh 
flbergehen. 
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In  eiuigeu  Epidemien ,  in  welchen  um  dicäe  Mittel  im  Stiebe  gelassen 
hatten,  haben  wir  noch  eine  günstige  Wendung  der  Krankheit  naeh  Darreiehnng 
von  Solut.  Acidi  carboHci  (0-1  auf  Aq.  dcstill.)  ö  —  1 0  Tropfen  2— Satllnd- 
lich  beobachten  können.  EVicnso  linixn  wir  aiirli  in  einzelnen  Füllen,  wo  das 
Erbrechen  durchans  nicht  aufhören  wollte,  das  C'hloralhydrat  (l'O  auf  Aq.  destill. 
80-0,  Mucil.  Gummi  arab.  und  Symp.  simpl.  aa.  80*0  2 — dstflndlieh  1  Kinderlöffel) 
mit  gutem  (Erfolge  anwenden  sehen.  Zuweilen  Idsten  auch  Klysmata  von  Stärke 
mit  oder  ohne  Argent.  nitr.,  oder  von  Chleralhydrat  gute  Dienste,  wenn  kein 
Tenesmns  vorhanden  ist. 

Ks  ist  selbstverständlich,  dass  neben  der  Medieatiou  auf  eine  strenge 
Regolirung  der  Dittt,  auf  die  hygienisehen  Verhältniese  n.  s.  w.  die  Anfinericsam- 
keit  geri<^t6t  werden  lumn.  So  wird  man  bei  Kindern,  welche  sich  an  der  Brust 
der  Mutter  oder  Amme  betiiidin.  nichts  iti  die^^er  Ern:tlinni;r.sweise  Minlfm.  sobald 
nicht  wichtige  Contraiudicationeu  vorliegen,  jede  Beigabe  aber  verbieten.  Bestand 
die  Nahrung  in  Kubmileh,  so  kann  diese,  wenn  man  sich  run  ihrer  guten 
Beeehaffenhdt  überzeugt  hat,  weiter  gegeben  werden,  doeh  am  besten,  wie  es 
von  HenOCH  empfohlen  wird ,  in  Eis  gekflhlt.  In  denjenigen  Fällen ,  in  welchen 
auch  diese  Milch  crbroolien  wird ,  versuche  man  es  mit  dem  IlEXNltt'sehcn  Kier- 
traidc,  dOnnen  Abkochungen  \un  Gersten-,  Keis-  oder  Hafermehl,  Salej>schleiui, 
dem  BntDBRT^schen  Rahmgemenge,  einer  Kindermehlsuppe  oder  Leginnmose  (vei^. 
übrigens  den  Artikel  „AutTiitterung"). 

In  allen  Fällen  r<  icht  man  den  I'aticnten  nur  kleine  Mengen  auf  einmal 
dar,  weil  sie  sonst  in  Folge  ihres  hetHigen  Durstes  zu  viel  und  zu  hastig  trinken 
und  so  den  Brechreiz  vermebreo.  Gegen  den  quälenden  Durst  kann  man  audi 
kldne  ESspilleii  oder  dakaltes  Znckerwasaer  geben. 

Um  dem  drohenden  Gollape  Torsobeugcn,  lasse  man  von  Anfang  an 
2 — r?stfiii(11ir  li  1  Theelöffcl  l'ngarwein  reichen  und  gehe  sofort  zum  in  Ei*  gekühlten 
(  bampuf^nt  nvein  ('/j — 2stllndlich  1  Theelötfel)  und  t>xei(antien  wie  Aetber.  Liijtinr 
Ammouii  auisatus  seu  succinici  innerlich  oder  Camphora  subcutan  Uber,  wenn  der 
CoUapa  vorhanden  ist.  Warme  Ghamillenbidarf  ffiniq»ianien,  aromatische  ESnreibnngen 
sind  dabei  gute  A^jnvantia. 

In  hygieniseber  Beziehung  sorge  mnn  für  ein  grosses,  gesundes,  liit^iirt's 
Zimmer,  in  dem  man  behufs  Abkühlung  der  ludien  Lufttemperatur  entweder  ;rro>se 
Schusseln  mit  Eis  oder  kaltem  Was.ser  aufstellen  oder  den  Fussbodcn  luiufiger 
mit  kaltem  Waaser  anftrisehen  lassen  kann.  Auf  die  sofortige  Entfernung  des 
Erbrochenen  und  der  Ausleerungen  und  der  dan)it  beschmutzten  Wäsche  aus  dem 
Krankenzimmer,  9(\\\  h'  auf  eine  peinliehe  Keiiiliclikcit  Oberhaupt  kann  nicht  genng 
Sorgfalt  und  Energie  angewandt  werden,  insbesondere  solchen  Familien  gegenüber, 
welche  jeden  Wechsel  der  Wäsche  als  etwas  Schädliches  ftr  das  kranke  Kind  in 
betraehten  gewohnt  sind.  Ehreahani. 

Brechmittel.  Die  Erkenntniss  der  Brechmittelwirkung  ist  abhängig  von  der 
Erforsehung  der  Mechanik  des  Eitwechens.  Letstere  bildete  schon  im  17.  Jahrhundert 

den  Gegenstand  zahlreicher  rntersnehungen  von  Seiten  der  Aerzte.  Es  handelte 
sieh  bei  denselben  fast  aussebliesslicb  darum  naelizuweisen,  ob  die  Bewegung  der 
Baucbmitökulatur  oder  des  Zwerchiells  oder  des  Magens  !«elbst  das  Zustandekonunen 
des  Erbrechens  ermöglichten,  oder  ob  je  swd  oder  gar  alle  drei  zur  Berb^fllhrang 
desselben  nothwendig  wären.  Die  Untersuchung  der  Frage,  ob  ein  spontan  in 
Krankheiten  eintretendt-s  oder  durch  die  verschiedenen  Brechmittel  erzeugtes 
Erbrechen  auf  einen  peripher  oder  central  einwirkenden  Reiz  zurUckzuAlhren  sei, 
und  welehe  Bahnen  im  letzteren  Falle  die  Erregung  au  durehlaofon  habe,  wurde 
erst  in  den  letzten  Decennien  mit  Hilfe  der  fiMrtgeschrittenen  experimentellen 
Technik  ennöglicht. 

In  il(  r  frühesten  Zeit  nahm  mau  nach  dem  Vi>rgange  VAX  Helmont's  '  ir.>!u  . 
und  Anderer  als  (irund  des  Erbrechens  eine  vom  l'yloru»  zur  (,'ardia,   und  von 
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hier  Uber  (lt> n  Oesopliaguä  mich  aufwärts  sich  hiuziebendu  aoti|H'ristaltische  Uewegun^, 
reopective  eiii«ii  Krampf  der  betreffenden  Mnskelfiwera  an.  Es  sollte  mch  auf 
diese  Weise  das  Lnmen  de»  Marens  verengern,  und  sein  Inhalt  wegen  Raum- 
hehindenin?  zur  Canlia  heraui^.irtMlriln^-'t  iiii*!  in  das  Carum  phnnjnfji^  «reschafft 
werden.  Als  uiiti  rstiltzcndes  Monu-iit  für  das  Zustauilekdinnu-u  einiT  An ti Peristaltik 
wurde  von  Sputtreu  das  Erbreeheu  von  Kotlmiassen  bei  Ileus  angej|;ebeu. 

Diese  Ansebannng  erftihr  eine  Widerl^n^  dnreh  Versuciie  von  Batlb 
und  Chirac*)  Bayi-ü  konnte  bei  Thieren,  denen  er  Brechmittel  verab- 

reichte, keinerlei  Beweu-iiii!-'  des  Mntreiis  vor  und  wUhrend  des  Breehaetes  ?)eobaehten, 
da{,'egen  fand  er,  was  auch  schon  Wepfeu  (H»80)  augedeutet  hatte,  da.ss  die 
Banchmuskeln ,  beaonden  die  Mm,  tranmerai  ^  und  das  Zwercbfell  aosscblieselieb 
die  treibenden  Factoren  fitr  das  Erbreeben  seien.  Chiuac,  der  einem  Hunde  eine 
brechenerrcfrende  Dosis  .Sublimat  verabfolirtc  und  dann  ilen  Mairen  freilej^te ,  sali 
diesen  nur  unbedeuteii<l<'  wiinnförniifre  Bewi  ;,qiii;;en  ausllllliren,  die  keine  Kntleerunfr 
seines  Inhaltes  herbeilubrteu.  Dagegen  l>eobachtete  er  nach  Schliessinig  der  Bauch- 
wnnde  bis  auf  eine  kleine  Oeflhung,  da«  Gontractionen  der  Bauehmnakeln  nnd 
Zwerehfellbewegnng  vereint  ihre  Wii  ksamkett  auf  den  Magen  entfalteten. 

Von  der  crrfisscn  Zahl  von  rntersueliungcn  Ober  diesen  Gegenstand,  und 
den  daraus  hergeleiteten  Schlussfoigerungen,  die  das  18.  und  10.  Jahrhundert 
braehten,  verdienea  mr  folgende  eine  Besprecbung: 

Durch  zaUrdehe  Viviscctionen  kam  J.  Haigton  au  dem  Behluäse,  dasn 
1.  ein  auf  den  Mapron  allein  einwirkender ,  noeb  so  intensiver  Reiz  nieht  im  Stande 
ist  Erbrechen  hervorzurufen,  wenn  nielit  zii^'leiih  die  Bauchmuskeln  und  das  Zwerch- 
fell mitwirkten,  und  2.  djiss  audererseits  Bauchmuskeln  uud  Zwerchfell  ohne  Magen- 
bewegonf?  gleiehfalls  den  Inhalt  des  letitnren  nieht  herausznbefördem  im  Stande  shid. 

Albrecht  v.  Haller,  der  etwa  um  die  gleiche  Zeit  seine  Ansicht  ver- 
J'ffentlichte.  ist  ^reneigt,  der  MM'-renl)ewegimg  den  grösstcn  Antheil  an  dem  Erbreehen 
zuzuschreiben,  da  er  bei  diesem  Acte  sowohl  ergiebige  Contractiouen  des  Magens 
beobaebtete,  die  vom  Pylorus  begannen  nnd  sieb  zur  Cardia  fortsetzten,  als  auch 
ein  Aneinanderrflcken  der  vorderen  gegen  die  hintere  Magenwand  wahrnahm.  Die 
Betlieili;run;r  der  Bauchmnskulatur  und  des  Zwerchfells  ist  nach  ihm  eine  secundäre, 
uud  wird  nur  in  F<dge  der  Magenreizun^'  retlectoriseli  verniittelt. 

Dieser  Ansicht  wurde  allgemein  bis  zu  den  epochemachenden  Versuchen 
Haoendie's  gehuldigt. 

Magexdib  stellte  an  Hunden,  die  genügend  Brechweinstein  erhalten  batten, 
folgende  Versuidie  an : 

Er  öffnete  den  Bauch  in  der  Linea  alba  uud  bemerkte,  dass  sein  auf  den 
Magen  gelegter  Finger  keine  Bewegung  dieses  Oi^anes  wahrnahm,  wohl  aber 
während  des  Breehaetes  einen  energischen  Druck  der  Bauchmusculatur  nuszuhalteo 
hatte.  Durch  das  <lein  Erbrechen  vorangehende  Wür;.'en  füllte  sich  der  Ma^'en 
Jedesmal  zuselicnds  mit  Luft  an.  Entzog  er  den  Magen  der  Einwirkung  der  Bauch- 
muskulatur und  des  Zwerchfells  dadurch ,  dass  er  ihn  nach  Injeetion  von  Brech- 
weinstein  in  die  Jugnlarvene  aas  dem  Banohe  hervorzog,  so  kam  niemals  Erl»echen 
zu  Stande,  sondern  nur  Wflrgen.  Ersetzte  er  die  Bnuchpresse  dadurch,  dass  er 
mit  den  Händen  auf  den  hervorgezojrenen  Mairen  einen  Druck  ausübte,  so  zogen 
sich  die  Bauchmuskeln  und  das  Zwerchfell  heftig  zusanuuen,  während  der  Magen 
bewegungslos  in  sdner  Lage  verharrte.  Drttekte  er  energischer  auf  den  letzteren, 
so  bradite  er  Erbrechen  zu  Wege.  Dass  die  Berflhmng  des  Brechmittels  mit  dem 
Maircn  zur  Entfaltung  einer  Thiltigkeit  der  T?ancbpressc  nirbt  nöthig  sei.  bewiesen 
die  iebliaftt  ii  Hreclibewegungen ,  di<'  ein  Hund  inaehte,  naehdem  ihm  der  Magen 
exstirpirt,  und  dann  Brech Weinstein  in  die  Vena  cruralU  injicirt  wurde.  Ja,  als 
einem  anderen  Hunde  an  Stelle  seines  Magens  eine  mit  Liter  Wasser  gefllUte 
Schweinsblase  eingeigt,  und  die  Baaehwunde  vemiht  worden  war,  erfolgte  naeh 

♦)  Befer.  in  Arnuld,  Das  Erbrechen.  Stuttgart  1840. 
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Ii^ection  von  Brechweiiisteiu  in  die  Vena  jugularü  Erbrechen  des  Inhaltes  der 
Schweinsblase. 

Es  httidelte  sieb  nun  danmif  festnistellen ,  ob  dem  ZwsrcliftU  oder  der 

BanelimuHkulatur  der  grössere  Antheil  an  dem  Hervorrufen  des  Erbrecheiu  znza- 
schreiben  sei.  Wurden  die  Xn.  phrentct  am  Hake  durchschnitten .  sn  konnte 
trotz  mehrfach  gereichter  Brechweinsteindoseu  nur  ein  eiunialiges,  uuvuUkouuuenes 
Erbreehen  ensengt  werden.  Trennte  er  alle  drei  Banebnraskeln  von  ihren  Unprungs- 
nnd  Insertion!«mteUen  {Linea  alba,  Kippen)  und  injicirte  Brechweinstein  in  die  Hal^ 
▼cne,  so  erfol^cten  so  starke  Contractionen  dt's  ZwerchtVlls .  dass  dadurch  Würfren 
und  ergiebiges  Erbrechen  eintraten.  Wiederholte  er  denselben  Versuch  und  durch- 
schnitt ausserdem  die  Xn.  phrenici  am  Mtlse,  so  erfolgte  keiu  Erbrechen. 

Als  ScUussfolgerung  ans  diesen  Versnelieo  ergab  sieb,  daas  Erbreeben 
erfolgen  kann  ohne  ^[ageneontraction,  und  daas  der  durch  Pontraotion  der  Bmefa- 
mu.skeln.  in  viel  höherem  Grade  aber  noch  des  Zwerchfells  ausgeübte  Druck,  direeter 
Grund  der  Entleerung  des  Magens  ist. 

Die  MA0B!n>iE*8eben  Resultate  regten  en  vielfilltigen  Naebprüfungen  der 
Ix'zflfrlicben  Verfjuche  an.  Aus  den  dadurch  entstandeneu  Controversen  ergab 
sich  für  die  Fra^c  nach  den  liewet^enden  Ursachen  des  Erbrechens  weni?  Neue*. 
Legallois  und  Heclard  vindieirten  dem  Oesophagus  und  DzoxDi  dem  weiclien 
Gaumen  den  Ilauptautbeil  an  dem  Erbrechen,  währeud  Marshall  Hall  annahm, 
daas,  da  beim  Beginne  des  Brecbaetes  der  Larynz  Tcrsebloesea  und  das  Zwerch- 
fell ersehlaflrt  Rci,  sfimmtliche  Ezsptaationsmuskeln  durch  ihre  ThitiglEeit  zur  Ent- 
leerung des  Magens  beitrdgen. 

Die  Anschauung  MaO£NDI£'s,  die  ziemlich  allgemein  als  den  wirklichen 
VerhlHnissen  entsprechend  angenommen  wurde,  erlitt  nur  durch  die  Untersuchungen 
Bitdge's*)  tiber  den  Brecliact  eine  Aenderung.  BUDOE  zeigte,  dass  durch  Reizung 
des  ]'vlnni-thf  il<  des  M;i;;ens ,  der  sich  dabei  ener;;isch  contrahirfe .  Erbrechen 
ausgelost  werden  kann,  und  glaubt,  dass  wahrscheinlich  bei  jedem  Erbrochen  diese 
Contraetion  zu  Stande  komme. 

Für  das  Verständniss  der  Wirkungeweise  der  Brechmittel  haben  femer 
die  experimentellen  Ergebnisse  über  das  durch  Reizung  verschiedener  Nerven  her- 
vorgerufene Erbrecht-n  viel  beigetragen.  So  entsteht  nach  lieizung  der  Xn.  phrenici^ 
sowie  nach  Üurehschneidung  beider  Xn.  vagi  Erbrecheu.  Aber  auch,  wenn  man, 
wie  Bddob  und  Walleb  es  thaten,  den  iT.  mgus  einer  Seite  durehsehnddet,  und 
dann  dasjenige  Nervenende,  welches  rati  der  J/''(/"//a  ohlomjntn  noch  in  Verbindung 
steht,  cliktrist  !i  reizt,  entstehen  Würgen  und  Erbrechen.  Hieraus  erklärt  sich, 
dass  jede  Heizung  dieser  Nerven,  glciehgiltig  ob  sie  im  Schlünde,  der  Speiseröhre, 
dem  Magen,  dem  Duodenum  u.  s.  w.  vor  sich  geht,  reflectorisch  Erbrechen  hervor- 
rufen kann,  und  dass  wahrscheinlieh  das  bei  Erkrankungen  gewisser  Gefaimtheile, 
wie  Medulla  obiongata^  Thalamus  opticus^  Corpus  striatinn  .  sowie  der  MeningMI 
auftretende  Erbrechen  auf  dieselbe  rrsache  znnickzufuhrcn  ist. 

Das  Gleiche  gilt  von  den  Brechmittelu.  Wirkeu  Brechmittel  auf  solche 
Thiwe  ein,  die  llberhaupt  erbrechen  können,  so  richten  rie  mehr  oder  minder 
gegen  die  «oebeu  angeführten  Pnnkt«-  ihren  Angriff.  Hiermit  ist  jedoch  die  specielle 
Wirkungsweise  der  einzelnen  Emeticn  noch  nicht  klargelegt.  Denn  nachdem  die 
Untersuchungen  von  GiA>xzzi,  Herma.nn  und  Gkimm,  sowie  von  Greve  es  höchst 
wahrscheinlich  gemacht  haben,  da»s  die  CVx»rdiuatiou  der  beim  Erbrechen  zu  Staude 
kommenden  Bewegungen  des  ZwerebÜBlls  und  der  Bauchmuskeln  von  einem  in  der 
Medulla  oblongata  gelegenen  Centnmi  aus  stattfindet,  welches  GiAXUZZl  als  Brech- 
centnini .  die  anderen  Autoren  als  mit  «lern  Allinuui;rsrentrum  identisch  ansehen, 
mdsstc  fUr  jedes  der  bekuuuteu  Brechmittel  festgestellt  werdeu,  ob  es  direct,  d.  h. 
auf  das  Centmm,  oder  refleetorisdi,  d.  h.  durch  Reizong  der  centripetalen  Nerven 
des  Verdanungseanals  sebe  Wirksamkeit  ent&lte. 


*)  Lehrb.  der  Physiologie  1862.  pag.  179. 
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Durch  viele  Versuche  ist  fiir  die  gcbräuchüchüten  der  Brechmittel  die 
eine  oder  andere  Wirkangsweiüe  trahrsehmnlieh  gemaeht  worden,  ofane  sie  absolnt 
siebergestellt  zu  haben.  So  giebt  Cbouppe  an,  dass  das  Emetin  (Rad.  Ijyecu' 
cuanJme),  wie  es  auch  in  den  Organismus  eingeftlhrt  werde,  stets  das  Erbrechen 
durch  eine  Reizung  der  Vagusendigungen  in  der  Magenschleirobaut  hervorbringe. 
Dem  Apomorphin  und  Tartarus  stibtatus  spricht  er  sowohl  eine  centrale  als 
reflectariiehe  Thatigkett  m.  Dnrdi  die  Untenuefaungen  anderer  Autoren  ist  dagegen 
fllr  den  Brechweinstein  eine  i>rimälre  Einwirkung  auf  den  Magen,  fttr  das  Aponior])liin 
eine  solche  auf  das  (Vntrum  wahrscheinlich  gemacht  worden.  Greve  fand  Air 
das  Apomurphin,  dass  die  Baku  der  Erregung  vom  Centrum  aus  zu  den  am 
Brechade  betheiligten  Organen  dnrch  das  Rflckenmarfc  Us  vm  sechsten  BnI8^ 
wirbei  veiUnft. 

Ausser  der  breehriicrrej^enden  F:thi;;keit  kommt  fast  allen  Breeliniitteln  noch 
eine  E  i  n  w  i  r  k  u  u  g  auf  die  M  u  s  k  e  l  s  u  b  s t  a  n  z  zu.  Pecholiek,  IIahnack *), 
sowie  Wetlandt  wiesen  nach,  dass  durch  das  Emetin  eine  Herabeetsnng  der 
Hnskelerregbarkeit  herbeigeAlbrt  werde,  die  der  letztgenannte  dnem  wahnehdnlich 
stattfindenden .  deletüren  Einfluss  auf  die  contractile  Substanz  der  <iuergestreiften 
Muskeln  zuschreibt.  Für  den  Tartarus  stihiatvs  zeigten  BrcHHEtM  und  Eisf.x 
]i£N(i£E  die  Herabsetzuug  der  Muskelirritabiiitat,  während  Hakxack  nach  kleinen 
Dosen  Aponiort)hin  (1 — 5  Mgrm.)  eine  bedentende  Herabsetsvng  der  Hnskelerreg» 
barkeit,  nach  grösseren  G.ilien  eomplete  Lähmung  beobachtet . 

Diese  elementare  Einwirkun;;  ist  von  dem  grös^ten  Theih'  aHer  brechen- 
erregeuden  Substanzen  nur  an  der  Fruschmuskulatur,  für  die  emetischen  Metallsalze 
aber  auch  an  dem  Saugetliiermuskel  beobachtet  worden. 

Während  jedoch  ehie  derartige  YHrknngsweiae  beim  Menschen  nicht  nach- 
gewiesen ist,  und  auch  keinen  Ausdruck  durch  ein  pathologisches  Smptom  findet, 
zeigen  alle  Brechmittel  ausser  ilirer  brechenerregenden  noch  eine  entferntere 
Einwirkung  auf  andere  Körpertuuctioneu  des  Menschen.  Vor  Allem  sind  hierher 
TO  redinen  die  Schwankungen  der  Pnlsfrequenz.  Dnrch  Aocermank 
und  Andere  ist  festgestellt  worden,  dass  slmmtliche  Breclimittel,  sobald  durch  die- 
selben Brechbewegnii^'en  ausgelöst  werden,  v<»m  Reginne  des  Ekelstadiums  an  bis 
zur  Höhe  des  Erbrechens  eine  bedeutende  .Steigerung  der  Pulsfrequenz  bewirken, 
die  mit  dem  Anfhören  der  Brechbeweguug  wieder  absinkt,  und  bei  erneutem  Er- 
brechen wieder  auftritt.  Diese  Erhöhung  der  Polsfirequenz  gdit  nicht  mit  einem 
Steigen  des  ßlutdnicks  einher,  und  hat,  wie  n.\RN"ACK  (l.  c.)  nachwies,  ihren 
Grund  in  einer  IJeizung  von  herzbeschlennigenden  Nerven,  die  dem  Breohaote  als 
solchem,  und  somit  allen  Brechmitteln  eigenthUmlich  ist. 

Die  Respiration  nimmt  in  doiselben  Stadien  wie  der  Pnls  an  Frequenz 
zu ,  ohne  jedoch  relativ  die  Höhe  des  letzteren  zu  erreichen.  Hinsichtlich  der 
aiKolutni  lli>he  von  Puls-  und  Respirationafrequenz  differiren  die  einzelnen  Brech- 
mittel in  ziemlich  betrii(  htlii  her  Weite. 

Als  entferntere  \\'irkuug  des  durch  Bredimittel  hworgerufenen  ErbreohenSf 
respectiTS  des  dabei  waltend^i  HechanhmiuSf  treten  ausser  den  genannton  noch 
eine  Reihe  vcm  Erscheinungen  auf,  die  gleichfalls  eine  Bedeutung  in  therapeutischer 
Hinsicht  beanspruchen.  Während  beim  Beginne  des  Erbrechens  eine  tiefe  Inspiration 
mit  Verschluss  der  Glottis  eintritt,  erfolgt  uach  der  Contraction  von  Zwerchfell  uud 
Bauehmuskniatur  eine  ergiebige  Exspiration ,  welche  in  den  Ikonchien  befindlidies 
Seeret  lierausbefordert.  Andererseits  kommt  es  durch  den  Drucke  den  die  grossen 
Geffesse  des  Unterleibes  erleiden ,  zn  Stauungen  in  di  ii  oberen  KörperthelhMi ,  die 
Jngular^enen  schwellen  an,  die  Gefässe  der  Conjunctivae  füllen  sich,  und  die  Blut- 
flberfullung  des  Gehirns  kann  sich  durch  Schwindel,  Ohnmacht  etc.  docomentiren. 
Die  Gompreaskm  der  Dirme  seitens  der  Banchpresse  Ahrt  ftmer  leicht  zn  Koth- 
enfleemngen. 


*)  Aivb.  f.  exper.  Patholug.  u.  Pharmakol.  Bd.  II  und  III,  pag.  63. 
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Ans  des  bisher  mitgetlieUten  TbatMiehen  ergeben  sich  die 
Indicationen  der  Brechmittel.  Dieselben  werden  angewandt: 

1.  Zur  Entleerung  clor  Speiser<ilire  und  de-*  Marren«*  von  Giften  oder 
anilerwi-itigi'n .  der  (Jt'sumlheit  iiarhtheiligen  Substanzen,  die  von  aussen  ein/refiJlirt 
sind,  wie  unverdauliche  Speiscu,  oder  in  Folge  eiues  kraiikUaften  Zutttaiide8  der 
Magenschleimbant  entstanden  sind,  wie  Schleim  ete. 

2.  Zar  Entfernung  von  patlxdo^sclien  Prndueten  (Groupnu  nibranen,  Schleim, 
Eiter)  sowie  von  zuf^llijr  liincinfriTatliencn  Fn  indkiirjycni  ans  den  Luftwogen. 

3.  Um  Blutuberfüllung  von  Unterieibiiorgauen  zu  vertheilen  uud  die 
Secretion  der  Galle  zu  beschleunigen. 

4.  Um  Sehweissemption ,  die  steta  das  dem  Erbrechen  vonra^|;ebende 
Ekelgeftbl  beprleitet,  bervurzurufni. 

.'».  Zur  rein  syiiiptdinatiscbcn  llt'rabsctztin;:  der  KörptTt<'mperaHir. 

Ausser  der  Erfüllung  dicjser  ludieatiuuen  fanden  die  liretlunittcl,  besonders 
in  früherer  Zeit,  ausgedehnte  Anwendnnir  in  den  Initialstadien  gewisser  Infeetiena» 
krankbeiten,  wie  Intemiittena,  Typhus  u.  a.  ni.  Mau  hatte  hierbei  die  Vorstellung, 
nh  wdrdi'  die  Matt  na  peccnmt  dureli  das  Krld  t  i  hcii  h«  r:ni-<li*  tVirib  rt  und  der 
Köqjer  so  von  derselben  befreit.  Dass  diese  Annahme  auf  Vfrkenuung  des  Wesrns 
der  Infectionskrankheiteu  beruht,  hraucht  nicht  auseinandergesetzt  zu  werden,  ebeitso 
data  dieae  ^OonpimBgaiiiediode^  in  dner  rationellen  Therapie  ktinen  Fiats  mehr 
findet.    Das  Gleiche  gilt  von  der  Verordnung  der  Breehmittel  bei  Knksipt  las. 

Vielfach  wurde  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  die  Nausea  zur  Hfseitigimg 
von  ErreguugszustÄndeu  bei  einer  Reihe  von  acuten  und  chronischen  Erkrankungen 
des  GentralnerTenssTstems  verwandt.  Man  hat  diese  Therapie  mit  dem  Nauen  der 
„Ekelkur"  belegt.  Die  Erfahrung  zeigte,  dass  in  der  That  dnrdi  diese  Behandlung 
maniaealisehc  Zustände,  auch  das  Delirium  tremenB  ganz  anihörten  oder  an  Inten- 
sitfit  verloren. 

Ertbeilen  so  die  besprodienen  Indieationen  den  Breehmitteln  einen  hervor- 
ragenden Plats  in  dem  therapeutiBehen  Arsenale,  so  kann  andererseits  die  nidit 

sachgemässe  Anwendung  derselben  sehr  leicht  zn  ernsten  Benachtheiligungen  dea 
Patienten  ftlhren.    Es  haben  sieh  deswegen  itn  Laufe  der  Zeit  brstiinmte 

Contraindicationen  für  den  Gebrauch  der  Brechmittel 
heransgebildet.   Als  solche  sind  anzusehen: 

1.  Alle  krankhaften  Zustünde,  in  welchen  die  Geflisse  nicht  ihre  normale 
Weite  nn<I  Elasticit.1t  besitzni.  Aneurysma,  Arterioeolerose).  Es  kann  hierbei 
leicht  zu  Gt-fiisszerreis-iiingen  kouuiien. 

2.  Die  Gravidität,  weil  die  Wirkung  der  Bauehpresse  Abortus  veran- 
lassen kann. 

^.  Durch  Krankheiten  oder  schlechte  Emähnmg  gesdlwXchte  Personen. 
V.^  ruft  Itei  solchen  «las  Erbrechen  schnell  Coliaps  hervor,  der  aeinerseits  einen 
letiilen  Ausgang  herbeizufllhren  vermag. 

4.  Entzflndungen  derjenigen  Organe,  welche  durch  die  Contraetionen  dea 
Zwerchfells,  resp.  der  Bauchmuskulatur  diiect  odM*  ütdireet  getroffen  werden 
(Perittmeum,  Magen.  D.irme.  Leber,  Niereni. 

Mit  Vorsicht  anzuwenden  sind  ferner  die  Breehmittel  bei  bestehenden 
Hernien,  sowie  bei  Menschen  mit  „aj)opkktiseheni  Habitus'^  Ausserdem  muss  bei 
der  Verordnung  von  Brechmittdn  auf  die  den  «nzelnen  von  ihnen  noch  apedell 
zukommenden  localen  Wirkungen  Bedacht  gnomaien  werden. 

Brechmittel  und  Form  ihrer  xVnwendung.  Als  brechenerregend 
sind  folgende,  dem  l'tianzeu-  uud  Mhieralreiche  zugehörigen  Substanzen  bekannt: 
Apomorphin,  Tartarus  stiMatos,  Radix  Ipeeacnanhae  (Emetin),  Cuprum  antttariemn, 
Zincum  snlfuricum,  Bulbus  Scillae,  Radix  Asari  europ.  —  Wenig  oder  gar  nicht 
im  Gebrauch  sind:  Herba  Violae  trifoloris.  Itadix  Violae,  Kadix  Vincetoxici  M<n 
Vineetoxicum  offtcinale  s.  Asciepias  Vineetoxicum i  Asclepiadiii  .  Bullii  Cyclaniin. 
europ.  (Cyclamiiii,  Katlix  .Sanguinariac  e^nadensis,  Herba  Lobeliae,  Hadix  Narcissi. 
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Die  Brecbmittel  werden  verordnet  in  LOenn^en:  (Apomorpliin,  Tartams 
stibiiitus,  Cuprum  solfiirienm,  Zincnm  sulftuie.),  Pulver:  Tartarus  stibiatns 
mit  Pulx .  r.ul.  Ipccaoianbae ,  oder  Cuprum  sulfiiric.  mit  Aniylimi,  ebeuso  Zinc. 
Bulfuric.  oder  Kad.  Ipecac.  mit  Bulb.  Scillae),  als  lufus:  (Kad.  IpecacuanL.  mit 
Oxymel  Scillae),  als  Schüttelmixtur  besonders  bei  Kindern:  (Ptiiv.  rad.  Ipeca- 
enanb.  mit  Aq.  deetill.  nnd  Tart  stibiatns)  oder  aneh  als  Lecksaft  ftr  Kinder: 
(Pnlv.  rad.  Ipeeae.,  Tart.  stibiat.,  Aq.  destill,  und  .Syr.  stmpl.).        L.  Lewis. 

Bieehwelnsteiii,  s.  Antnnon  I,  pag.  382  ff. 

Brides  in  Savoyen,  6  Km.  von  Hontiers,  570  M.  Aber  See.  Die  Lage 
bietet  dnrch  hohe  Berge  Schutz  gegen  Norden  nnd  Sflden.  Es  flieset  dort  eine,  in 
neuester  Zeit  analy.sirtc  Glanbersalz-Gypsthenne  von  35".  In  10000  Theilen  sind: 
Salzsäure    .    .    11-176  I  Natron  .    .    .  14-2-11 


Schwefelsäure  .    21*078  i  Kali  .    .    .    .     0-42:3]      .  , 

Kohlensflnre    .     2-670,  ganz  u.  halbg.    M:i<niesia    .    .     1-9401 * 

O  S37,  ganz  freie       I  Kalk     .    .  . 
Or;ranisches.    .      0-145  Eisenoxyd  .    .  0-056 

Kuckstand  .    .  57*2 

Jod  und  Arsen  fishlen.  Die  TorzflgUehsten  Salze,  weiche  man  hier  annehmen 
kann,  sind  Katrivm-Chlorid  und  die  Sulfate  von  Natron  und  Magnesia.  Das  Wasser 
wird  zu  Rriilps  als  Abftlhrmittel  in  VcrltinilmiLr  mit  Dampfbädern,  Mnskelanstrengung 
nnd  get'ijrnt  tcr  Diät  gcp'ii  Fi  ttsticht  augcwcadct.  B.  M.  L. 

Brighton,  Seibiider. 

Bright'sclie  Krankheit,  s.  Nephritis. 

Brillen.  Brillen  sind  optische  Behelfe,  weicht'  thcils  den  Zweck  haben, 
den  Gang  der  Lichtstrahlen  abzuändern,  bevor  diese  ins  Auge  treten,  theils  einen 
Bruchtheil  des  Lichtes  oder  auch  äussere  Schädlichkeiten  vom  Auge  abzuhalten. 
Die  erstere  Art  mnfasst  die  versehiedraen  sphärischen,  die  cylindrisehen 
nnd  prismatischen,  sowie  die  combinirten  Brillenfonnen ,  die  letztere  die 
nur  uneigentlich  hier  einzubegreifenden  stenopäisohen  Brillen  und  Schutz- 
brille u. 

1.  Die  sphärischen  Brillen  sind  solche,  deren  Begremmngsfläehen 

Kugelsegmente  sind.  Man  unterscheidet  die  sphäriscLe  Convex-  und  die 
sphärische  Co  n  c  a  v b ri  1  le.  Der  Kiufluss  einer  solchen  Hrillc  auf  die  Richtung 
der  Lichtstiahlen  ist  genau  derselbe,  wie  er  im  Allgemeinen  den  sphiirisch 
gescbliifenen  convexen  und  concaven  Glaslinsen  ankommt.  Man  kann  diesen  Einfluss 
knn  flir  jene  als  dnen  sammelnden,  fHr  diese  als  einen  lerstreuenden 
bezeiclmen ,  weil  parallele  Lichtstrahlen ,  wenn  sie  eine  Convexünse  passirt  haben, 
in  einen  Punkt  vereinigt ,  gebammelt ,  hingegen  wenn  sie  durch  eine  concave 
Linse  durchgehen,  zerstreut  werden,  d.  h.  die  Form  eines  divergenten  Bündels 


Bei  jeder  Brille  ist  entweder  nur  eine  Fläche  gekrümmt  Tplanconvex, 
planconcavi.  oder  beide  Flitchcn  sind,  und  zwar  glcichmiissiL:  gfknininit  (bioonvez, 
hicoucav^,  oder  ungleichmä&sig  gekrümmt  (couvex-concav,  concav-eonve.\). 

2.  Cy linde rbrillen,  d.  i.  zu  Brillen  vfHwendete  cylindriscbe  Linsen 
sind  durchsichtige  KftrpeTf  deren  B^renznngsflächen  cyUndrisch  gekrflmmt  sind. 
Stellt  man  sich  nämlich  einen  soliden  Glascylinder  vor,  von  welchem  ein  Segment 
in  der  Richtung  parallel  zu  einer  durch  die  Axe  des  Cylinders  gelegten  Ebene 
abgetrennt  ist  (vergl.  Fig.  57  in  Bd.  I  dieser  Encyclopädie ,  Seite  575;  so  ist 
das  abgeUlste  Stück  eine  Cylinderlinse,  nml  zwar  eine  convex e,  weil  es  die 
dem  Cylindntnantd  entsprechende  Fläche  ist,  die  die  Krümmung  aufweist.  Will 
man  eine  concave  Cyliiulerliiisc  haben,  so  bedarf  es  dazu  eines  Segmentes  einer 
in  einen  Glasklumpen  eingebulirten  cylindrisehen  Höhlung.  Die  Lichtstrahlen, 
die  «nen  soliden  Glascylinder  passiren,  werden  nur  dann  von  ihrer  Richtung 
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abgelenkt,  weuu  hie  auf  dessen  Mantelfläche  mit  der  Axc  einen  rechten 
Winkel  bildend,  fallen,  dagegen  bleiben  «ie  vngebroehen,  ihnlieli  wie  beim 
Fusiren  einer  gewöbnliehen  Fensterscheibe,  falls  sie  in  der  Rirbtun«:  der 
Cvlindornxf  oder  parallel  zu  dieser  auffallen.  T'nd  po  ist  die  brechende  Wirkung 
einer  Cylinderlinse  eine  einseitige.  Die  Strahlen,  welche  in  der  Richtung  der 
jbte  die  Linse  treffen,  geben  nngebroehen  dnreh  nnd  nur  die  in  der  Richtung 
senkreeht  lur  Axe  auffallenden  Strahlen  werden  nach  den  ftlr  sphärische  Lin>it'n 
geltenden  r;('sptz(Mi  ;ili;:elcnkt.  Ks  ist  irlcidmam ,  nls  ob  von  einer  Kiiireltliieh»' 
bl'is  ein  ( in/.iger  brechender  Meridian  vorhanden  und  alle  Übrigen  Meridiane  etwa 
veriulllt  waren. 

Die  CylmdergUteOT  sind  gleieb  den  sphlrisehen  entweder  bieylindriseii 
oder  plan-  ( oonc«v-  und  convex-)  c  y  1  i  n  d  r  i  s  c  h. 

3.  Prismatische  Brillen.  Als  solche  verwendet  man  Glaaprismen 
von  verschieden  grossem  brecheuUeui  Winkel.  Da  das  Prisma  eine  Ablenkung  der 
dmrefagebenden  iJebt^mfalen  nadi  daer  Seite  bin,  md  iwar  g^n  «eine  Ba^ 
bfai  bewirkt,  so  ist  der  Effect,  den  man 

von  einer  I*risnienbrillc  erwartet ,  einn  Kg.  7i. 

Verscliiebung  des  durch  das  Prisnui 
auzutieheuden  Objectes  in  entgegenge- 
setst«r  Richtung,  d.  i.  gegen  den  brechen- 
den Winkel  (Prismenkante j  hin,  wie 
dies  aus  beistehender  Figur  71  ersicht- 
lich wird. 

Fällt  nimlieh  ein  Lichtstrahl 
(ah)  anf  dne  fleitenflftebe  einee  drei« 
seitiprcn  Prismas,  so  wird  er,  da  er  aus 
Luft  in  Glas,  also  aus  einem  optisch 
dUnueni  Medium  in  ein  optisch  dich- 
teres tritt,  snm  Lothe  gebrodien  nnd 
niniiiit  seinen  Weg  durch  das  Prisma 
in  <ler  Richtung  fic,  vcrlässt  dann  das 
Prisma  und  wird  nunmehr,  wieder  in 
Luft,  also  in  ein  dtnneres  Medium  tlbertretend,  romLothe  gebrochen,  er  tritt 
also  in  der  Richtung  eä  aus.  Der  Strahl  wird  also  nach  dem  Durchgänge  dnroh'a 
Prisma  zur  Basis  hin  gebrt»chen  und  för  ein  in  der  Richtung  c  d  befindliches  Auge 
scheint  das  Licht  von  einem  in  der  Verlängerung  der  Linie  cd  nach  rückwärts 
gelegenen  I'imkte  a'  herzukommen. 

Setst  man  nun  ein  prismatieehee  Olaa  vot  das  Auge,  so  «reehdnt  das 
fixirte  Object  nach  der  Seite  der  Kante  des  Prismas,  wie  die  punktirtc  Linie  in 
der  Figur  zeigt ,  verschoben  und  dadnreli  kann  man  den  Gesichtslinien  eine 
geänderte,  je  nach  der  Stellung  des  brechenden  Winkels  des  Prismas  schläfen- 
oder  nasenwirts  mehr  oonvergente  oder  divergente  Richtung  geben,  d.  b.  trotzdem 
die  Gesichtslinien  beider  Augen  a.  B.  parallel  gestellt  sind,  können  sie  durdi 
Vorlegung  zweier  mit  den  Kanten  einander  zugewendeter  Prismen  scheinbar  so 
convergent  gemacht  wenlen ,  dass  sie  sich  an  einem  in  der  Verlängerung  «1er 
punktirten  Linien  gelegenen  Punkte  schneiden.  Natürlich  hängt  der  Ort  dieses 
Punktes  von  der  brechenden  Kraft  des  Prismas,  d.  h.  von  dw  Ortese  seines 
Winkels  ai).  weil  mit  dieser  proportional  die  Ablenkung  zu-  und  abnimmt. 

Man  kann  mit  der  Wirkung  eines  Prismas  gleichzeitig  die  einer  Convex- 
oder  Coneavlinse  verbinden.  Schneidet  man  eine  Linse  in  der  Mitte ,  also  in  <!er 
Richtung  ihrer  Axe  durch,  so  erhält  man  zwei  halbe  Linsen,  deren  jede  den  Effect 
eine«  Prismas  mit  dem  einer  Linse  ▼ereimgt.  Tod  einem  tooebtenden  Objeete  wird 
durch  eine  solche  Halblinse  nicht  blos  ein  Bild  nach  den  allgemeinen  Lin.sengosetzen 
entworfen,  sondt  rn  es  erscheint  dieses  Bild  für  das  beobachtende  Auge  nach  dem 
zugeschurfteu  KuuUc  der  Haiblinse  ebenso  verschoben  ^bei  einem  convexeu  Linsen- 
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prisma  fallt  n  Prisnumind  und  Linsenraud  zusammen ,  bei  einem  conca\  en  f:tilt  tler 
Kaiid  iu  die  Axe  der  ehemaligen  ganzen  Coueuvlinse) ,  wie  Ja  aueb  ein  gewulin- 
liebes  Prisma  das  BUd  seines  Objectes  nach  seiner  Kante  hin  verlegt.  Solehe 
Lhnenprismen  haben  indessen  den  Xachtbeil,  keine  deutlioben  Rüder  zu  ^n  hon, 
weil  ihre  Flächen  schief  pele^^en  sind  und  weil  ja  die  Strahlen  durrli  die  Rand- 
theile  einer  Linse  unregelmAssiger  als  nahe  der  Axe  gebrochen  werden. 

Die  Prinneii  11b«liaiipt  aber  haben  den  Nachtheil  der  Parbmcersfarewnig, 
nnd  flberdies  sehr  ▼olnminOs  imd  sehwer  su  sein  und  deshalb  nicht  leicht  als 
Brillen  verwendet  werden  zu  können.  So  werthvoll  daher  auch  theoretisch  ihre 
Wirkung  ist ,  so  wenifr  kann  man  aus  ihnen  praktisch  Nutzen  ziehen  und  allenfalls 
hissen  sich  nur  Prismen  von  kleinem  Winkel  als  Brillen  verwerthen,  diese  hin- 
wieder bringen  mur  selten  einen  so  grossen  Vorthdl,  dass  man  sie  fttglieh  nicht 
mtHk  entbehren  könnte. 

Z US ammenpre setzte  Brillenformen.  Zu  diesen  ^'i^hnren  a)  die 
sphürisch-cylindrischen,  h)  die  sphärisch-prismatischen,  c)  die  peri:ikupi sehen  Brillen 
(podtiTe  nnd  negatiFO  Menisken),  d)  die  pantoskopisehen  Brillen,  e)  die  PbaH K> 
LCf'sche  Brille  und      die  Perspectivbrillen. 

Strenge  gaunuBBa  wären  auch  die  bicooTexen  und  biconcaven  sphärischen  sowohl 
■Ii  ojlindrischen  Oliaer  bersItB  Knsaininenge.iet.zte  nnd  nnr  die  planconcaven  nnd  plaueonvexen 
als  flinlkche  anzusehen.  Da  jedwh  für  jene  jjanz  Alf  gleichen,  hinr  hrr.  ;ts  i:  ■n  uiuten  Gesetze 
gUtig  dnd,  wie  filr  diese  mit  einziger  Ausnahme  der  doppelt  starken  Brechkraft,  so  sei  hie« 
Ton  wtiter  kalne  Bede. 

a)  und  fj)  Ucber  die  Natur  und  Wesenheit  der  beiden  erstgenannten 
Brillenarten  wurde  das  Wichtitrste  bereits  gesa-rt.  Hier  sei  nur  noch  hinzugefügt, 
dass  die  sphäriacb-cylindrischen  Gläser  gewöhnlich  so  eingerichtet  sind ,  dass  die 
eine  ihrer  Fliehen  (die  vordere  oder  hfaitere)  sphärisch,  die  andere  aber  cylindriseh 
gei*chliffen  ist,  oder  aber  dass  auf  die  plane  Flilchi?  z.  R.  eines  convexen  Plan- 
cylinders  ein  plansphitrisches  Glas  mit  der  ebenen  Flache  vermittelst  {'anadaba!>am 
auf;.Ceklebt  wird,  und  dru'ss  die  sphärisch-prismatischen  Gliiscr  l  orthoskopische  Brille, 
SCUEPFLER,  diese  besitzt  allerdings  fast  nur  einen  thuurcti^chun  Werth^  iu  der 
Form  sehr  starker,  mit  entspreehend  starken  abdndrenden,  d.  h.  mit  der  Kante 
schläfenw.nrrs  gerichteten  Prismen  verbundener  Conrexgläser  (Disse itionsbrille, 
Brücke  1H.')0)  als  binoculäre  Loupe,  sowie  auch  als  inte;^riren'l  •  stan  1- 
theile  mancher  optischer  Instrumente,  z.  B.  des  binoculären  Ophthalmo:ikup4,  eine 
pralctiseh  werthToUe  Verwendung  finden. 

c)  Die  periskopischen  Brillen  sind  nichts  anderes,  als  positive  (convex- 
eoncave ,  d.  h.  überwiegend  convexe)  nnd  negative  (concav-convexc ,  überwieg^-nd 
eoncave)  Menisken.  Sie  entlehnen  ihren  Namen  von  der  durch  sie  pewonneuen 
Möglichkeit,  leichter  umherzuscbauen  (neowncoiretv)  als  mit  bisphürischeu  Glä-iern. 
Sieht  man  nimlieh  s.  B.  durch  ein  biconeaves  Glas  nach  euiem  seitlich  gelegenen 
Oegenstande,  so  sieht  das  Auge  schief,  durch  den  Randtheil  des  Glases  durch,  und  die 
Folge  davon  ist.  dass  das  Netzhautbild  verzerrt  ist,  da>s  alst»  minder  deutlich  fre^^clien 
wird.  Da  aber  bei  einem  cuncaveu  Meniscus,  dessen  eoncave  Fläche  dem  Auge  zuge- 
wendet ist  sowolil  die  vordere  als  die  hintere  Glasfläche  dem  Auge  eine 
CVtncavitit  snkehren,  so  wird  der  Randtheil  cin<  s  solchen  Glases  von  der  Bliek- 
linie  sozusairen  weniger  schief  getroiTen  und  daher  das  Hild  weniger  verzerrt.  — 
Sie  sind  Übrigens  trotzdem  wenig  im  Gebrauch  und  vermiigen  die  gleichnamig 
bispbärischeu  (bicouvexen,  biconcaven)  Gläser  nicht  zu  verdrängen. 

d)  '  Die  pantoskopische  (d.  h.  filr  jedes  Sehen  —  Nähe  nnd  Feme  — 
verwendb.ve)  Brille  (von  tcxv  Alles  und  fr/.o-sw  ich  schaue)  ist  nichts  anderes,  als 
ein  für  die  Nahearbeit  dienender  positiver  Meniscus,  dessen  (Jestalt  dadurch, 
dass  die  Gläserfassung  gegen  die  Brillenschenkel  nicht  unter  rechtem,  sondern 
unter  tinem  nach  abwMrts  gerichteten  spitzen  Winkel,  also  schief  steht,  dem 
Triger  1)eim  Fernsehen  möglich  macht,  über  die  Brille  hinwe-;,  also  ohne  Brille 
zu  sehen,  so  diws  das  liLstifre  Aufhetzen  und  Ablejren  der  Brille  bei  stetig  abwech- 
selnder Fern-  und  Nahebeschäftiguug  zu  vermeiden  ist. 
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e)  Die  FüAXKLix'srln'  Rrill«-  «licnt  (leiii-^clhfii  Zwecke  wie  <lif  |»;inf't- 
skopisclie,  aber  in  anilcrer  Wt-ise.  Weim  iiiinilich  zum  Kern-  iimi  Nalie^dieu 
verschiedene  GliUer,  z.  Ii.  für  .s  ersterc  concave,  t'Ur.s  letztere  couvexe  oder  aiicli 
fttr  beide  Zwecke  eoneave  oder  conveze,  aber  von  venebiedener  Stärke  D5thtg 
sind,  80  kann  man  nach  FraxkluCs  Vorgänge  ein  Gla<;  in  zwei  Hälften  Aohneiden 
invl  in  die  obere  ll.llftc  der  FaH<*nn»  d.i'i  F<  rn  ,  in  die  untere  das  Xahe^la^ 
anbringen  langen  oder  auch,  wie  dien  seitdem  in  l'aris  mit  Erfolg  versucht  wurde, 
da^<)elbe  61a9  nach  zwei  veracbiedenen  Radien,  behufii  Erreichung  zweier  ver> 
»«^hicdener  Focaldistanzen  schleifen  lassen,  so  «la^s  die  obere  Hälfte  dem  Fern- 
sehen, die  untere  dem  Nahe>;('ben  di/nt  fverr^s  h  <h)uhfe  foyer). 

f)  Die  1*  e  r  s  ]>  e  (•  t  i  V  b  r  i  1 1  e  ist  ein  in  L  )r;riietten-  oder  lirillenfas'iung 
für  beide  Augen  eingerichteter  verkürzter,  sogenannter  SiElNHElüscher  Conus, 
d.  b.  ein  solider,  an  der  dem  Ange  sagekehrten  Seite  eoneav,  an  der  vom 
Auge  abgewendett  n  Seite  convex  geschliffener  und  deshalb  genau  so  wie  ein 
galilitisehc-  Fcninthr  oih-r  Tbeaterper-ipecHv  wirkender  solider  (ilaseylin  ler.  wi-lfher. 
indem  er  stürker  vergrösscrt,  die  Stelle  starker  Concavgläser  selir  zweckmässig 
vnd  wirksam  vertritt. 

Schutzbrillen  und  stcuopüische  Brillen.  Et  sind  dies  keina 
eigentlichen  Rrillen,  weil  sie  den  Gang  der  Lichtstrahlen  nicht  ven'ttideni.  .<ie 
haben  nur  den  Zweck,  den  Einfall  eines  gewissen  Bruchtheiles  des  Lichtes  ins 
Auge  zu  verhüten. 

Die  Sohntzbrillen  sind  blan  oder  grfln  oder  besser  rauchgran.  D«4 

Smokeglas  set/.t  die  Quantität  de?  liii'ht -s  im  AllgemHnen,  ohne  Rflckalcht  auf 
die  Wellen!  inge  der  einfallenden  Strahlen,  herab,  es  sehwiteht  also  namentlich  das 
weisse  Tageslicht  gleichmässig  ab.  Man  macht  deshalb  heutzutage  last  nur  von 
diesen  sogenannten  „Neutral^-Gläsera  (London  gmoke)  Gebraneh. 

Das  Sehatzglas  mnss  das  Ange  einhflUen,  damit  letzteres  nicht  von  den 
Seiten  her  unired.iTnpt'tes  Licht  erhalte,  und  soll  deshall),  da  die  früher  übli'li 
gewesenen  Seiti-nklappen  unschön  sind,  mehr  aber  noch  durch  ihr  bedeutendes 
Gewicht  unzweekmässig  sich  erwiesen ,  uhrglasförmig  oder  muschelig  gekrümmt 
sem.  Es  soll  aber  gut  gcschlilfen  und  am  Rande  und  in  der  lütte  gleiebmässig 
diek  sein,  well  es  sonst  eine  ».immelnde  oder  zerstreuende  Wirkung  ansflbt. 

Auch  nog«fikrbte  derlei  Gläser  werden  als  Schatz  gegen  mechattisch«  and  aadere 
InsireTe  Scbildlichkeilen.  wfe  Hauch,  Staub,  fremd«  K9rp«r  etc.  verwendet.  Da  Indess  soldM 
f!l:ls<T  bt'i  Stein-.  M<'1iilliirl>f'itern  n.  s.  w.  dem  Zt'rbrprhcii  sehr  ansp'setzt  sind.  heLÜtate  naa 
in  tnilifreii  Zeiteu  diehie  feiue  Drahtgitter.  dif  freilirh  d:»s  ."Sehen  ht'ciu(rächti|;teu. 

Selir  scliätzeus-  i\a\  eni|»fehleiiswt;rth  ernchciuen  deshalb  die  voa  Herrn.  Cohn 
(18(>S)  fonstniirteu  G  1  i m  iner bri  1 1 en  .  die  dadarch  sich  au.szyichiiPn,  d.is<  sie  durch.sichtifr 
wie  Glas,  nn  zerbrechlieh  .  .srhr  leicht  an  Gewicht  und  überaus  wohlf'il  sind.  .Sie  sollten 
bei  der  Arbeit  keines  Srlilos.sers.  Steinmetzes  etc.  fehlen.  Da  der  Glimmor  ein  sehr  schlechter 
Wärmeleiter  ist  nud  gar  nicht  erbiut  wird,  so  ist  die  Glimmerschutahrillc  besonders  für 
FeaMarbeiter  sehr  aweckmissi^. 

Man  kommt  ilbrigeus  nicht  zu  aelteo  in  die  Lage,  ein  graues  Sehntaglas  mit 

einem  dioptrisfdi   wirkenden  (und  zwar  meistens  mit  einem  stark  ooneaven'l  ZQ 

verbinden.  Es  bedarf  keines  Wortes  darüber,  das^  der  in  Rede  stehende  Zweek 

jedenfalls  am  voUkommeneten  dadnreh  zu  erreichen  ist,  dass  man  nebst  dem 

dunklen  Mnsdielghtse  die  passende  sphirisehe,  cylindrische  etc.  Brille  aufsetzt. 

Allein  zwei  Augengläser  gleichzeitig  getratren  ,    halx-n  eine  riibe(|iienilichkeit  zur 

Foltre,  welelie  den  Wimsch,  die  Ki^'enschatt  beider  in  einein  Stdeke  zu  vereinigen, 

erkliirlich  machen.  Dies  gelingt  nun.  wenn  auch  nicht  vollkommen,  aber  leidlich 

zur  Genflge  dadurch,  dass  man  ranebgrau  gefiUrbte  sphftrisehe  GIftser  als  Musebel» 

gläser,  d.  L  als  nichts  anderes,  denn  als  periakopiaehe  Gliser  von  grossen 

Dimensionen  sehleilen  Uisst. 

Das  raucbgraae  Glss  dhrfte  auf  einer  ähnlichen  Composition  beruhen,  durch 
welche  man  schwarzes,  alle  Strahlen  absorbtrendes.  also  nndnrebsicbtfges  G-Ias  erhält,  nämlidi 

durch  eine  Mischung'  des  kieselsauren  Kali  mit  Kobaltdxydnl,  Kupferoxyd  und  Man?anhyps^ 
oxjrd  (oder  statt  des  letztem  auch  wohl  Kiseaoxydoloxyd).  Durch  geriugern  Zussts  dieser 
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färbenden  Sabstanzea  wird  das  Glas  grau.  Blaaes  Glas  erreicht  man  meisteua  durch  mehr 
weniger  Zosats  too  Kobaltox^oL 

Die  stenoplisehen  BrQlen  oder  stenopSisehen  Apparate  sind  diinkle, 
dnrchbohrte,  roetallene  Platten,  welche  in  dn  BrilIen;s:PsteU  ^ebrncbt  und  vor's  Auge 
p»*setzt ,  in  lotztmN  nur  an  oiner  dien  jrowünschton  '  z.  H.  vnn  Trübunir  freien) 
Stelle  Licht  einfallen  lassen,  die  anderen  (z.  H.  mit  llornhauttrUbuug  beliaftetea) 
Putten  aber  verdedcen.  Die  OefRinngr  dieser  Diaplu  a;:  in<'n  ist  mnd  oder  Bpaltfilrmig, 
je  naeh  der  Form,  welche  man  dem  einfallendon  Licbtstrahlenbflndel  geben  \viU. 

Mau  kann  nuob  TMaii)_M;l>it'r  oder  wirklielie.  d.  h.  den  spceiellen  Bedilrf- 
nissen  den  Au^'es  entspreebende  lirilleii  dntlureb,  dass  man  sie  zum  Theilo  z.  R. 
vor  der  getrübten  Stelle  der  Cornea}  sciiwarzt  (etwa  durch  schwarzen  Lack;,  oder 
mit  dnnklen  Stoflisn  oder  aehwaraem  Papier  beleet,  in  atenopäiaehe  Apparate 
umwandeln.  Die  einfachsten  stenopäiscboii  Jtrillen  sind  im  Allgemeinen  jene,  in 
welelieii  die  wanschenswerthe  Form  der  Oeffnuog  als  einziger  nicht  geschwärzter 
Theii  de»  Glaaes  gelassen  ist. 

Den  hohen  diagnostischen  Werth  der  stenopäisdien  Apparate  hei  üntcr- 

tnchvng  der  Toeehledenen  (besonders  Aocommodations-  und  Broch-)  Znstflnde  des 

Auges  zu  preisen,  iüt  nicht  hier  der  passende  Ort. 

Schielbrille Q.  Se  beseichnet  »an  vielfach  manche  Verbände  und  Apparate, 
welche  den  Zweck  haben,  das  Sehfeld  des  einen  (des  nicht  schielenden)  An^es  znm  Theile 

tKlor  gäuzlieh  zu  vt-rilfikrn  nml  il.iiliirrli  ilit-si-s  xi>in  Seliactf  zritweiüt;  .•lusziisclilit-ssi-n.  Die 
älteste  Schielbrille  dürfte  eine  durchbuhrte  niusSMcbaleufumiige  Vurrichtuug  sein,  wie  mau 
eine  Art  Klappe  od«r  eise  zweekmilasig  eiDferirhtete  Binde  wa  diesem  Zwecke  verwendet, 
kann  man  übripens  auch  ein  flaches  Brillcnjrlas  benutzen ,  von  welcJit-m  ein  Tlieil ,  und  zwar 
au  der  NajR-o^eit«  diuch  En^^ligcbptiuäterbvlag  imdiirchsichtig  gemucht  oder  auch  durch 
Lack  gescliwaixt  ist. 

Ii  r  c  c  hkraft  und  Brenn  we  i  tederBrillen.  Beide,  efaiander  reoiproke 
Werthe,  sind  abbiliifris'  vom  Krümuiunprsradius  der  die  I>inse  lieirrenzfinden  spb:iri-4<  lien 
oder  cylindriscben  Flächen  uud  vuiu  BrechungMiudex  des  MaterialcH,  aus  welchem 
die  Linse  gefertigt  ist.  Je  stüricer  ehie  Linse  gelcrflnimt  ist  und  je  optisch  dichter 
das  Material  ist,  aus  dem  sie  besteht,  d.  h.  je  grOsser  ihr  BrechnngaindeZf  um  so 
stärker  ist  ihre  Brechkraft,  aber  auch  um  so  kürzer  ihre  Brennweite,  weil 
dann  die  ibei  sammelnden  Linsen  wirkliche,  bei  coneaven  Linsen  srheinbarei  Ver- 
einigung der  ^tralilen  um  su  schneller,  also  um  so  näher  dem  Liuseneentruni  erloljrt. 

Wenn  die  KrUmmuugsform  einer  Linse  au  beiden  Oberflächen  dieselbe  ist, 
man  es  also  mit  biconvexen  oder  biconcaven  Linsen  zu  thnn  hat  und  wenn 
angenommen  wird,  dass  die  Brechung  in  der  Luft  sich  verhalte  zu  der  in  der 
Glassubstaiiz  wie  1  zu  !•;'),  so  folgt  liieraus  das  merkwürdige  Ergebniss ,  dass 
die  Bremiweitcn  solcher  Linsen  genau  eben  so  gross  sind,  wie  ihre  Krümmungs- 
radien. Ist  die  eine  Glasfläche  plan,  dann  ist  die  Brennweite  doppelt  so  gross, 
wie  der  Krttmmungshalbmesser  der  Begrenmngsfläche.  IK^ewdil  nun  der  Brechungs- 
index  der  gewöhnlichen  zu  Brillen  verwendeten  Glaasorten  etwas  grosser  ist  ab 
1'5 

so  kann  man  doch  ihr  praktische  Zwecke  die  kldne  DifliBrauE  vernachlässigen 

und  die  Brennweite  nach  dem  angegebenen  Verhältnisse  beinessen.  Und  in  diesem 
Sinne  bezeichnen  die  an  den  kiluriicbeii  I'.rillenplftsern  eingravirten  Zahlen  die 
Brennweiten  derselben,  indem  sie  den  Krümmungsradius  ausdrücken. 

Die  Brennweite  der  sammelnden  Linsen  ist  eine  positive,  jene  der 
Zerstrennngsgläser  eine  negative. 

Numerirung  und  Reibenfolge  der  Brillen.  Zur  Bezeichnung 
der  Rrillrn  bedarf  ni.iii.  da  die  Stitrke  der  Brillen  eine  relative  ist.  ein«' Einheit, 
mit  welcher  mau  das  einzelne  (Jlas  vergleicht.  Man  kann  hierbei  entweder  die 
durch  eine  ganze  Zahl  ausdrückbare  Brennweite  oder  die  Brechkraft  der 
Gläser,  die  sich  in  Form  eines  Bruches  klcadet,  der  Beaeichnung  zu  Grunde  legen. 
Eine  Linse  z.  ß.,  deren  Brennweite  1  Ctm.  ist,  hat  dne  doppelt  oder  dreimal  so 
starke  Brechkraft  als  eine  Linse  von  2  besiehungsweise  3  Ctm.  Brennweite.  Eine 
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Linse,  deren  Breckkraft  nur  V«  oder  Vs  oonventionell  zu  bestimmenden  Einheit 
betrigt,  b«t  eine  viermal,  resp.  drdraal  so  grosse  Brennwdte  ak  jene  Einlieit 

Als  Einheit  diente  bis  vor  Kurzem  allgeroein  und  dient  nocli  ji  tzt  viel- 
fitltijr  eine  Linse  von  1"  Brennweite.  Glas  *\  bedeutete  deshall)  eine  Linse  von 
4"  (positiver  oder  negativer,  je  nacütleiu  es  sich  um  eine  Convex-  oder  Coucavliune 
handelt)  Brennweite^  Glas  */io  von  10"  Brennwelte  n.  s.  f. 

Da  die  Bn  ( hwirkun^  zweier  oder  mehrerer  ttber  einander  fielejrter,  also 
mit  einander  vort»iindener  Linsen  sich  stunmirt ,  so  ninss  dies  jedesmal  durch 
Addition  der  Breciikraft  der  einzelnen,  jene  (jombination  zus^immeutietzenden  Linsen- 
Btflcke  ausgedruckt  werden,  man  muss  also  die,  die  Brechkraft  der  einzelnen  Linsen 
beieiehnenden  Brflehe  addiren.  Eine  Linse  z.  B.  von  4"  und  dne  solche  von  12" 
Brennweite  wirken  vereint  wie  eine  einzif^e  Linse  von  3",  weil  Vi  Via  —  V» 
ist.  Eine  Convexlinse  von  4"  Brennweite  e«>rabiiiirt  mit  einer  concavon  von  1*2" 
Brennweite  wirkt  wie  eine  Linse  von  G"  Brennweite,  weil  V4 — =  '-6  '^t 
(da  (B»  Bremwdte  der  Goncaviinse  negativ  ist,  muss  hier  ein  Minos-Vorsdehen 
gesetzt  werden). 

So  wie  die  sphärischen  Linsen ,  können  auch  die  cylindrischeu  unter 
einander  tiowulil  als  mit  sphilrischen  combinirt  werden.  Bei  letzterer  Art  erhält  mau 
eine  Linsenzananunensetzung ,  welche  nach  zwei  senkreeht  sa  einander  stehenden 
Richtungen  eine  versehiedene  Wiricnng  entMtet.  Legt  man  z.  B.  zu  einer  sphirisehen 
Linse  von  4"  Brennweite  eine  zylindrische  von  12"  Brennweite,  so  wirkt  diese 
rombinati<^n  in  einer  Uichtunfj,  uämlich  in  der ,  welche  der  Axe  der  Cylinderlinse 
entspricht,  in  welcher  also  die  den  Cyliuder  treffeudeu  Strahlen  unabgelenkt  durchgeben, 
SO  wie  ebe  einfaehe  sphflrisehe  Linse  nnr  die  Breehkraft  der  sphirisehen  Unse 

hier  in  Betradit  kommt,  hinge^n  in  der  daraut  nkrechten  Richtnngwie  eine  »phärisohe 
Linse  Vsi  dieser  Riditunfr  die  Breehkraft  der  sphärischen  Linse  durch  jene 

der  cylindriüchen  verstärkt  wird.  Handelte  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  concave 
CyUnderGnse,  so  wire  die  Breddcraft  der  Combination  In  der  anf  die  Cjj^nderaxe 
senkreehten  Richtung  V«  ?  ^^il  die  Brechkraft  Vi  der  sphirisehen  Linse  in  dieser 
einen  Riehtung  durch  jene  der  cylindrischen  abgeschwächt  wird. 

Die  Be  z  ei  c h  n  u  n  ir  der  JJrille  ^gleichgiltig  ob  sphärisch,  ob  cyliniiiisrh) 
erfolgt,  wie  ersichtlich,  nach  ihrer  Brennweite,  und  zwar  durch  einen  Bruch, 
desswZihler  1,  dessen  Nenner  die,  die  Brennweite  aasdrflckende  Zahl  Ist 

Es  frägt  sicli  nun ,  welche  Brillen  soll  man  zum  i)raktisclien  Bedürfnisse 
verwenden ,  d.  h.  Brillen  welcher  Niinicrininfr  soll  man  in  den  behufs  Auswahl 
von  Augengläsern  uöthigen  Probebrillenkästeu  vorräthig  habeu?  Die  Frage  ist 
glelehbedeatend  mit  jener,  von  weleher  Brsnnweite  sollen  Überhaupt  Brillen  geschliifon 
mid  demnach  verordnet  und  verkauft  werden? 

Theoretisch  könnte  man  eine  von  der  Fiinheit  aufrefaufren  fortlaufende 
unendliche  Reihe  von  Brillen  als  nötliif;  erachten,  doch  praktisch  ist  dies  jranz 
UbertlUssig.  Da  nämlich  der  Unterschied  zwischen  zwei  Brillcu  nur  durch  ilire  für 
nnser  Ange  wahrnehmbare  untersdiiedllehe  Breehkraft  bestimmt  wird,  so  braneht 
man  blos  eine  Brillenreihe  zu  besitzen,  in  welcher  jedes  einzelne  Stück  von  seinem 
Nachbar  durch  merk  Ii  che«  Breehvermö-ren  sich  unterscheidet.  Den  rnterschied 
in  der  Brechkraft  zweier  Brillen  heisst  man  Intervall.  Zwischen  eiuem  Glas 
von  40"  Brennwdte  und  einem  sol^Aen  von  80"  Brennweite  Ist  der  Brednmter- 
sehled  Vso«  V40— Vso  =  Vso  »t.  Das  Intervall  Ist  hier  Vso-  Di«  Er&hrung 
hat  nun  gelehrt ,  dass  mir  wenip'e  Ausrcn  geringere  Unterschiede  als  V^o , 
wenijrsten  .>o  •>der  noch  w<>iüirer,  die  meisten  erst  solche  von  'ico  ""'1  "^^'hr  viele 
sogar  erst  noch  grössere,  nämlich  Vis  oder  Vs«  zu  erkennen  vermögen. 

Wenn  BimNeli  ein  seharfiiichti]^  Nonnalanfire  einen  deatUeh  femibtmn.  Ocfenstsiid 

er>t  iiuhewaffui-t,  daiiu  mit  ••iiit-ni  Convex-  oder  Concavirlnsi-  von  120"  Brennweite  Ijptrachttt, 
so  wiril  es  Itücliüt  stillen  vorkoninten,  dass  es  einou  I'utersthied  in  der  Schärfe  und  l)e<itl«ch- 
kcit  Jenes  Ocgeostaades  hemerkt.  Noch  j)rüeiser  vermag  diese  Umstände  ein  Kurzsichtiser  zn 
bcnrtheilen,  wenn  er  abwechselnd  etwa  durch  Glas  V,«  und  Vm  (Intervall  '/»„)  oJer  par  durch 
ülas  Vio         dnrch  '/la  (Intervall  Va«)  sehend,  das  Probeobject  in  stet«  gleicher  Deutlichkeit 
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j^ieht,  oder  ein  Prtiäby<.|ip  ,  il>  r  >()wohI  mit  Couvex  8  als  mit  Convex  10  (Intervall  V«)  die 
,   gleiche  Schrift  in  pidcher  Eiitl'cnmiiK  gleich  geläutig  liest. 

Es  brnncht  wohl  knnni  scharf  betont  zn  wenlen ,  dass  du,s  vorschiedeue  auf  die 
lutervallf  hezüplirhn  DistinrtionsvemuiRen  nicht  allein  von  dem  allerdinjt^s  ungenn'iii  manuif^- 
fallig  sich  präeentirenden  individaellea  Maaaee  an  angeborener  Sehschärfe,  aondem  auch 
rva  dem  •Grade  der  Intdligens  und  in  hoben  MauM  von  der  üebnng  im  Sdian  feiner  Objaet» 
abUbigig  ist 

Dil'  liishor  allircincin  liblich  {?o\vp»one ,  riacli  dem  Zollsyf*teni  bemesaene 
Brillenreihe,  welche,  nebenbei  bemerkt,  bei  allen  iliren  vom  tbooretiscUen  Staad- 
punkte  gegen  sie  m  erhebenden  BemAngeluugen ,  praktboh  v<riQkoinnien  bewfthrt 
war,  setzte  sich  aus  den  folgenden  30  Nummern  zusammen :  Concav  und  Convex  80 
(nämlich  Brennweite  in  Wiener  Zoll),  60,  50,  40,  36,  30,  24,  20,  18,  16,  14,  12, 
10  9  8  7  fi  iSi'     'S   4.»,'    4.   ^s/    3'/    3V  3 

Wollte  man  minutiöser  vorgeben,  so  könnte  man  sich  die  Heihu  noch  durch 
mehrere  eingeschobene  Zwischennummem  vervollstilndigeu,  also  durch  100,  72,  33, 
32, 18,  11,  7Vs  und  6«/«. 

So  oder  so  filllt  sofort  auf,  dass  das  Intervall  zwischen  den  einzelnen 
benachbarten  Nummern  keinem  bestimmten  Principe  folirt.  denn  während  z.  B. 
zwischen  80  und  60  eine  RefractionsdifTerenz  von  '/j4o  herrscht,  beträfrt  sie  zwischen 
36  und  30  blos  Viso)  zwischen  10  und  9  nur  V»o)  zwischen  4Va  und  4  gar  nur 
Vn  V.  s*  f.  Allerdbigs  ist  es  riditig,  dass  bei  den  sHrkeren  Oliseni  das  biterraU 
grösser  sein  kann,  weil  man  durch  Verschiebung  (Ortsverilnderung)  des  Glases  vor 
dem  Auge  einen  Wechsel  in  der  Stärke  erzielen  und  so  jenen  Manfrel  compcnsireo 
kann.  Glas  Vi  wirkt  z.  B.  ganz  anders,  wenn  es  1"  weit  vom  Auge  absteht, 
ab  wenn  es  2"  weit  entfernt  ist,' oder  wenn  es  nur  i/,''  w^  absteht,  und  swar 
im  oirtem  Falle  stärker,  im  letztem  Falle  schwächer.  Bei  starken  Coocavglttsem 
verhält  es  sich  umgekehrt,  indem  die  Wirkimg  mit  der  Annlliemiig  des  Olasee 
an's  Auge  sich  verstärkt. 

Abgesehen  von  diesem  Einwände  der  ungleichmä^sig  fortschreitenden  Reihe 
hat  man  als  schweren  Hangel  des  Systems  zu  empfinden  geglaubt,  dass  die  Brillen 
der  yersdiiedenen  Linder  nach  dem  verschiedenen  Zollmaasse  geaehliffen  waren ;  so 
dass  ein  Glas,  dessen  Brennweite  nach  Wiener  Zoll  bemessen  war,  thatsitehlich 
eine  {ranz  andere  Focaldistanz  aufwies ,  als  ein  Glas  von  der  ^Meichen  Niminier, 
aber  in  Pariser  oder  preussischen  Zoll  ausgedrtlckt.  Ebenso  sträubt  mau  sich  gegen 
das  Addiren  mid  Sihtnddren  in  BMdien,  waa  bd  dem  in  Bede  stehenden  Systeme 
ttnvmneidlleh  war. 

Die  Bestrebungen,  diesen  drei  Arten  von  wirklichen  oder  vermeintlichen 
üebelständen  abzuhelfen,  haben  nun  nach  einer  Reihe  von  verschiedenen  Seiten 
(Zehexder,  BüttOW,  JAVAL,  GiRAUD  -  Teulon  uud  Anderen)  ausgehender  und 
erfolglos  gebliehener  Versnehe  mdlieh  einen,  wie  es  achdnt,  mindestens  voriftitfigen 
Absi^vss  dnreh  Adoptirung  des  von  Don'ders  auf  Omndlage  von  durch  Nagei^ 
nnd  MoxoYKR  ^'om achten  Vorarbeiten  entwickelten  Systeraes  eriangt,  dessen  Grund- 
principien  darin  bestehen,  dass 

1.  statt  des  Zollmaasses  das  allenthalben  gleiche  Metermaass  ein- 
gefllhrt  wird; 

2.  die  Bexeicbnnng  der  BrÜle  nach  ihrer  Brechkraft,  nicht 
nach  ihrer  Brennweite,  mitiiin  dnrch  dne  ganse  Zahl  nnd  nicht  durch  efaien 
Bruch  erfolgt; 

:?.  als  Kinheit  eine  Linse  von  niederer  Breehkraft ,  als«»  von  frrosser 
Brennweite  gewiüilt  wird ,  so  dass  alle  Übrigen  Nummern  Multipla  dieser  Einheit 
sind,  und  swar  figorlrt  ab  Einheit  eine  Lmse  von  1  Meter  (37*96  Wiener  Zoll) 
Brennweite.  Man  nennt  diese  £]inheit eine  Dioptrie  (abgekürzt  D).  Ihre  Breehkraft 
ist  =  '  ,  M. ;  Nr.  2  ist  eine  Linse  von  doppelter  Stärke  =  2  D,  d.  h.  ihre  Breeh- 
kraft ist  ^'leich  2  1  Meter  und  ihre  Brennweite  '/aj  J^r.  3  ist  dreimal  so  stark 
R«al-Kncyclopadio  der  Res.  Heilkonde.  II.  29 
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=  3  D,  Brechkraft  ==  »/j  Meter,  Brennweite  Vs  Meter;  Nr.  4  s=  4  D,  Breehkraft 
Vt  Meter,  Brennweite  V4  Meter;  Nr.  5  =  5  D,  n.  s.  f.; 

4.  das  Intervall  der  einzelnen  Nummoni  ist,  soweit  möglich,  stets  das 
gleiche,  nämlich  eine  Dioptrie  oder  «llenfalla,  wo  dieses  sn  gross  ausfiele,  V«}  ^It 

und  '/4  Dioptrie. 

Da  nämlich  ciuc  Linse  von  1  Meter  Brennweite  für  die  Praxis  als 
scbwidutes  Glas  sn  stark  ist,  indem  man  bekanntlieh  sehr  hSnfiif  auch  noeh 

schwächere  Gläser  als  sdldic  von  38"  Brennweite  benöthigt,  so  musste  man  die 
Reihe  nach  rückwärts  «lun  li  IJriichtheile  von  1  1)  vcrläii^'cni :  dit  ^t  llx'  ftliifrt  «Icimiach 
bei  Glas  D  (0*25;,  dessen  Brennweite  4  Meter  ist,  uu,  woraut  \j  D(0*öj  mit 
Brennweite  2  Meter  folgt,  hierauf  Olaa  */«  D  (0*75),  dessen  Bnnnweite  1*833  Meter 
ist,  dann  erst  kommt  1  D* 

Da  weiter  Asl»  Intervall  von  1  D  zwischen  den  sdiwicberen  Giftsem  zu 
p-oss,  zwiscLcQ  den  stärksten  aber  zu  kh  in  ist.  so  innsKtc  man  einerseits  zwischen 
die  ganzen  Zahlen  bis  Nr.  2-5  Vierteidiuptrieu  und  von  da  weiter  bis  Nr.  6  halbe 
Dioptrien  einschalten,  andererseits  wenigstens  Nr.  19  zwischen  Nr.  18  und  20 
weglassen.  Und  so  ergieU  sich  aus  dieser  Zusammeostdlung  folgende  Reihe  von 
Rrillenpaaren  in  Dioptrien  ausgedrückt:  Nr,  0-25,  O-ö,  0-75,  1,  1'25,  1*5,  1*75, 
2,  2-25,  2-.%  .3,  3-5,  4,  4-d,  5,  5-5,  6,  7,  8,  9,  10,  U,  12,  13,  14,  16,  16, 
17,  18,  20. 

Die  Dioptriennummer  bezdchnet  nur  die  Rreehkraft,  wie  bereits  hervor- 
gelioben  wurde,  das  ist  vor  Nr.  1  den  Arnehtheil  von  jener  RefraotiooBkraft,  nach 

dieser  Nummer  das  Vielfache  von  jener  Reflractionskraft ,  welche  der  Eänheits- 
(Meter-)  Lin^e  zukommt.  Je  höher  also  die  Nummer,  desto  stärker  das  Glas,  nmge* 
kehrt  wie  im  alten  ZoUHvstenie. 

Will  mau  demnach  die  Brennweite  einer  Linse  erfahren,  .so  hat  mau  die 
Einhdt  (1  Meter)  durch  die  dw  speeMlen  Linse  sukommrade  Dioptriencahl  sn 
dividiren  ;  also  /..  B,  D  1  hat  1  Meter  Brennwttte;  D2  hat  Brennweite  V',  Meter 
(50  Ctm.);  D  (O-^)  hat  200  Ctm.  Brennweite;  D  i  liat  Brennweite  25  Ctm. 
u.  s.  w.  Will  man  »ich  die»  in  Zollmu^  anschaulich  machen,  ao  repräsentirt  D  1 
eine  Linse  von  (rund)  87"  =:  1  Meter  Brennweite;  D  2  eine  solche  von  18 Vi" 
Brennweite ;  D  V«  eine  solche  von  74"  Brennweite;  D  4  dne  von  9>/«"  Brennweite 
U.  s.  f.  Will  man  umprekclirt  oiii»'  spccicllc  IJnse .  deren  Brennweite  man  kennt, 
in  D  ausdrücken,  so  hat  mau  gieichiaUs  die  Einheit  (1  Meter),  durch  jene  Brenn- 
weite zu  dividiren. 

Will  man  hier  zwei  oder  mehrere  Glftser  comhiniren,  so  driickt  man 
deren  summarischen  Effect  durch  eme  ganze  ZaU  ans.  Dl-fD8sD4; 
Concav  4  c^mibinirt  mit  Gonvez  8  |^ebt  Convez  4,  Goncav  6  und  Gmieav  8  giebt 
Concav  14.  u.  s.  w. 

Wiewohl  nun  gegen  dieses  System,  des.sen  beste,  wenn  nicht  einzige 
wirklich  unanfechtbar  gute  Eigenschaft  in  der  Annahme  des  Metennaa^ses  besteht, 
von  jedem  Standpunkte  ans  eine  Meng«  von  Einwendungen  sich  erheben  lassen,  so 
sei  doch  an  dieser  Stelle  von  jeder  fernem  Kritik  abgesehen,  zumal  das.%elbe 
trotz  aller  seiner  M.tnL'd  l)ei  einer  .sehr  gro.ssen  Zahl  von  Aujrenarztcn.  vielleicht 
bei  der  überwie^'eudeu  Majoriuu  derselben,  bereits  Eingang  gefunden  hat  und 
daher  als  das  herrsebende,  mindestens  aber  als  das  moderne  angesehen 
werden  muss. 

Zur  grösseni  Uebersichtlichkeit  smd  in  der  folgenden  Tabelle  die  Brenn- 
weiten des  alten  /'Zoll  )  Systcmts  und  diejeni^ren  des  neuen  i'Dioptrien- )  Systemes, 
letzteres  zuerst  in  Centimeter  und  dann  in  der  benachbarten  Kubrik  in  Wiener 
Zoll,  bdde  unter  einander  verfirüchen,  dargestellt: 
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I. 

in. 

IV. 

1  V. 

Haue  Serie  ' 

Alte  Serie 

Dioptrie 

;  Breuiiwi'ite 

in  Um 

Brennwcito  ' 

1 

«*^V-.       '  Brennweite 
in  PkrSier  Zott  1 

1 

1  4000 

'      148  i 

— 

1 

0*5 

3000 

74 

72 

i  1944 

! 

60 

1620 

0-75 

1333 

1       49  i 

48 

I2i)6 

!     1  ' 

42 

1134 

1 

1000 

'        37  ' 

36 

972 

1-25 

800 

30 

810 

1-5 

666 

'        24'5  ' 

24 

648 

V7b 

571 

:     31  ' 

20 

540 

3          1  500 

2-25      1  444 

18 

486 

!  16-4 

16 

432 

2*5 

405 

15 

15 

405 

14 

378 

3 

S3j| 

13*3 

13 

851 

— 

12 

324 

286 

10*5  1 

11 

297 

10 

270 

4 

250 

9*25  i 

9 

243 

4-5 

233 

8*22  > 

8 

216 

5 

200 

7*4 

7 

189 

5*5 

182  : 

0-74 

175 

6 

6'14  j 

6 

1Ü2 

7 

143 

5*29 

ßV. 

148 

r  1 

5 

135 

125 

4-6  i 

121 

III 

411  ' 

4 

108 

iS  ! 

100 

3*7  r 

11 

91 

3*37  i 

3>/t 

94 

13  '  1 

83 

3-07  1 

87 

13 

77 

2-84 

3 

81 

14 

71 

2-üa  1 

74 

15 

67 

2-48 

67 

16  1 

G2 

2*29  j 

2V«  1 

60 

17 

59 

2*18  ' 

18 

55 

2*03 

2 

54 

20  t 

50  1 

1*77 

  1 

Wie  soll  der  Inhalt  eiues  moderucn,  prakiisch  brauch- 
baren Brillenkastens  beschaffen  sein?  Jed<v  donrtige  Kasten  äuil 
mindestoie  entbatten: 

1.  27 — 33  Paare  sphärische  biconvexe  Probegliaer; 

2.  ebenHo%ielp  sphäri^i'be  bi«'oiicav«'  Gliiser: 

3.  14 — 20  bicouvt'xe  Cylindcrglilser,  wenn  nicht  ebeui^  viele  Paare  mit 
eingwivirter  Axe; 

4.  die  gleiche  Zahl  biconcaver  Cylindergläser  mit  ein{,'ravirter  Axe.  —  Das 
schwächste  dle>cr  cylintlriscUcn  (Jlihcr  soll  nicht  weuifrcr  als  *  ^1  I>ioptrie)|  das 
Stärkste  derselben  braucht  nicht  mehr  als       (rund  7  D;  zu  betrageuj 

5.  12—16  prismatische  Gläser  mit  brechenden  Winkeiii  TOa  2«,  3%  4  , 
5«,  6*  7»  8^  9«  10«,  12«,  14%  16«  eventuell  bis  24« ; 

29* 
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6.  dn  Brillengestell  mit  in  horiiontaler  Richtung  veneUebbiiren  Ringen^ 

in  welches  sich  diese  Gläser  in  einem  der  individuell  verschiedenen  Pupillendistans 
entsprechenden  Abstände  einfllgcii  lassen.  Gut  ist  es,  wenn  das  Gestell  (wie 
z.  B.  das  £d.  jA£G£u'scbe)  eine  äculu  besitzt,  von  welcher  man  das  Maass  der 
jeweiligen  Pnpillendietnis  nblesen  kann ; 

7.  Eine  dunkle  undurelibohrte  Hetallplatte  vom  Verdecken  eines  Auges, 
2  durelibolirte,  mit  Je  einer  Scaia  von  6  versehieden  {rrossen,  niu'h  Rediirtniss  zu 
niaskircnden  und  xu  entfaltenden  Lochern  versehene  derlei  Platten,  und  1  Diaphragma 
mit  einem  linearen  Schlitze  in  der  Hitte. 

8.  8—4  fkrbige  OUtoer  (je  ein  oanninrothes,  grflneSf  gdbes  und  violettes), 
am  bei  Doppelbildern  eines  derselben  zu  fiirben. 

Nicht  nnr  sehr  elegant,  sondern  auch  »ehr  praktisch  präs«ntireu  sich  die  Brillen- 
kisten von  F.  F ritsch,  Wien,  AlBeratra««!  17,  in  welchen  die  Glaser  mit  metallener  Faiuung 
iiud  solchi  m  (irirtV  versehen,  und  dadun  h  lieqnL'ni  und  mit  weniger  Z<  it\  erliist  zu  handhaben 
und  dem  Yei-schmaUt-  oud  Zerkratztwerdeu  weit  weniger  ausgesetzt  sind.  Die  beigegebenen 
2  QesteUe  haben  doppelt«  Favimg  sor  gMeluMitigeB  AnfiMbm«  sweier  Glissr  ▼(»  daasalbe 
Ange :  nnd  zwar  dus  fin^  zur  AuFiialime  eines  sphärisclMIl  und  etlMS  cgrlindriacbai ,  das 
andere  eines  sphärischen  und  eint'«  prismatischen  Glases. 

Auswahl  und  Construction  der  Brillen.  Nieht  von  der  Art  des 
Vorganges  bei  der  Wahl  dw  Brille  in  jedem  spedellen  Falle  soll  hier  die  Rede 

sein,  da  dies  mit  der  Lehre  von  den  verschiedenen  Brech-  und  Accommodations- 
nistitnden  ziisainmenhflnfrt ,  s(»n(lern  nur  eini<^e  allgemeine  auf  die  Reschaflenlieit 
der  Brille  bezügliche  Grundsätze  mögen  hier  einer  kurzen  Erörterung  unter- 
zogen werden. 

Bt  i  ihr  Wahl  der  Brillen  bat  man  vornehmlich  aut  guten  Schliff  zu 
achten.  Ein  solelier  ist  dureh  die  Reinheit  und  Schürfe  der  durch  die  Brüh' 
erzeugten  Bilder  ziemlich  leicht  zu  cuntruliren.  Schlecht  geschliffene  Gläser  geben 
Zerrbilder.    Zerkratzte  Brillen  sind  unbrauchbar. 

Aneh  das  Material,  woraus  die  Brille  verfertigt  ist,  verdient  Beaditing. 
Das  Brillenglas  muss  rein,  farblos  mid  panz  gleichartig  sein ,  nicht  grau,  frei  von 
Luftbläsehen,  von  Quarzresten  und  sonstigen  Verunreinigungen,  von  trüben  .Stelleu, 
Flecken,  Adern  und  Sprtlugeu.  Gewöhnlich  benützt  man  zu  Brillen  Crown-  oder 
Spiegelglas,  seltener  FUntglas  oder  Bergkrystall.  Die  beiden  letsteren  Arten  sind 
bärter  und  dem  ZerkratztAverdcn  nicht  soexponlrt,  auch  minder  zerbrechlich,  daflbr 
aber  theuerer  uiul  haben  einen  grössem  firecbnngsindex  und  bedeutenderes 
specifisches  Gewicht. 

Die  Frage ,  ob  mau  plansphärisehe,  ^eichmSssig  bisphärische  oder  uogleich- 
mlssig  bispbirieebe  (meniseoide)  Gläser  benfltien  soll,  erledigt  sieb  kan  dahin, 
dass  die  ersteren,  die  auch  die  gro.sste  sphärische  Aberration  zeigen,  kaum  im 
Gebrauche  stehen,  die  zweiten  aber,  wiewohl  gegen  die  drittgenannte  Art  mindestens 
theoretisch,  wie  bereits  gezeigt,  im  Nachtheil,  doch  am  meisten  üblich  sind.  Uebrigens 
haben,  wie  IIaüthner  hervorhebt,  die  llenfoken  den  praktischen  Vortheil,  regel- 
missig  ans  besserem  Materiale  gearl>eitet  ZU  sein.  Die  dioptrische  Differenz  aber 
zwischen  gewölinlidien  bis])härischen  und  peri.skopischen  Glitsern  ist,  wie  gleichfalls 
MAI3THNER  hervorhebt,  so  gering,  dass  sie  praktisch  nicht  sehr  in  Betracht  kommt. 

Die  Fassung  der  Brille  soll  sdbstverständlich  eine  gute  and  zweckmässige 
sein.  Der  wichtigste  Umstand  hierbei  ist  die  genaue  Centrirnng,  d.  h.  die 
Stellnng  der  Brille,  bei  welclicr  die  Mitte  der  Pupille  genau  mit  der  Mitte  de.s  Glases 
zu.samracnßlllt.  Es  ist  deshalli  Aufgabe  jedes  praktischen  Augi'iiar/.tes ,  in  seiner 
Verordnung  nicht  nur  die  Nummer  de»  Glases,  sondern  auch  die  Pupillendistanz 
genau  anzugeben,  nach  welcher  sidi  der  Optiker  an  halten  hat.  In  grober,  aber 
immerhin  für  praktische  Zwecke  vollkommen  ausreichender  Weise  kaiU  man  dieser 
Aufgabe  durch  l  infMche  Al)mes.sung  des  Abstandes  beider  Pupillen  von  einander 
nach  dem  Augenmaasse  vermittelst  eines  Maassstabes,  wahrend  beitle  Augen  ruhig 
lixireu,  genügen.  Genauer  geschieht  es  vermittelst  des  v.  JÄGER'schen  BriUea- 
gestelles.  Für  wissenschaftUdie  Genauigkeit  rind  verschiedene  Methoden  und  Vor> 
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richtniigen  angegeben  worden  (J.  llAmraARDT,  Smbb  [Yisnonieter] ,  Schboetsb, 
Lakdolt). 

Bei  Cyliiulerbrillen  mus8  man  dem  Optiker  f^enaudie Richtung  der  C  yl  i n d i- r- 
axe,  üb  horizontal,  vertical  oder  diagonal  und  eventuell  in  welchem  Winkel 
geneigt^  angeben. 

Behufs  Ankaufes  einer  Brille  wende  man  sich  stets  an  einen  verlasslichen 
Optik  or.  Bei  Hausircrn  oder  auch  in  nirlit  optischen  ZwcfkfMi  ausschliesslich 
gewidmeten  KaallAdeu  gekaufte  Brillen  sind  meist,  ja  fast  ausnahmslos  schlecht. 
Ibm  findet  nlmUeh  bei  diesen  nur  ans  Abfällen  erzeugte  Brillen.  Indem  nimlich  eine 
Glastafel,  ans  weleber  die  GUeer  geecboitten  werden,  selten  in  allen  ihren  Theilen 
vollkommen  homogen  ist,  sondern  in  verschiedenster  Weise  verunreinigt  und  durch 
ungleichraässiges  Abktlhlen  an  verschiedenen  Stellen  einen  verschiedenen  Brechungs- 
index aufweist,  so  kann  begreitiicherweise  aus  einer  Tafel  niur  eine  beschrüukte  Zahl 
tadeUoeer,  tanglieher  Stflcke  gesehnitten  werden,  welche  daher  auch  um  so  hoher 
im  Preise  zu  stehen  kommen.  Die  wohlfeileren  Brillen  sind  nnn  aus  dem  übrigen, 
minder  tanglichen  oder  ganz  unbrauchbaren  Theile  der  (  Jl.-tstafel  gesclinitten .  sind 
in  der  Kegel  auch  schlecht,  ungenau  geschliffen  und  unverlÄsslieh  uumerirt.  Deshalb 
sei  man  bezflglieh  des  Preises  einer  Brille  niemals  m  Ökonomisch.  Eine  billige 
Brille  ist  stets  auch  eine  schlechte  Brille.  Uebrigens  hängt  der  Preis  derselben 
nii'ht  allein  von  der  Qualität  des  Materiales  und  der  Oute  des  SehüfTes,  sondern 
auch,  wie  ans  der  Art  der  Erzeugung  hervorgehen  wird,  von  der  Brennweite  ab, 
indem  je  kürzer  diese,  um  so  höher  auch  der  Preis. 

Die  Wahl  einer  Brille  werde  nie  bei  Nacht  oder  kttnstlicher  Beleaehtung, 
sondern  stets  bei  Tageslicht  vorgenommen,  weil  man  ttur  auf  diese  Weise  dem 
Uebel,  allerlei  Mängel  derselhen  zu  flhersehen,  entgeht. 

Directer  Eiufluss  der  Brillen  auf  das  Sehen.  Wiewohl  nicht 
strenge  hierher  gehörig,  so  sei  doch  noch  aneh  diese  Eigenschaft  der  Brillen  mit 
möglichster  Kürze  gekennzeichnet. 

Die  siiliärischen  Oliiscr.  vor  das  Auge  gesetzt,  bilden  mit  difscni  ein,  wie 
anzunehmen  und  wie  es  auch  erlorderlicii  ist,  möglichst  genau  centrirtes,  zusammen- 
gesetztes, optisches  System,  sie  bilden  demnach  nunmehr  einen  integrirenden  Bestand- 
theil  des  ^ptrischen  Apparates  des  Auges  und  machen  daher  ihren  Einflnss  auf 
alle  FunctionsAusseningen  desselben  geltend,  indem  durch  sie  gewissermassen  das 
Auge  ein  optisches  Instrument  von  ganz  neuen  Eigenschaften  wird,  ein  Instrument, 
dessen  optische  Coustanten  an  ganz  neue  Bedingungeu  geknüpft  sind  und  eine  ganz 
andere  Stelle  einnehmen.  Daraus  folgt.,  dass  durch  ein  sphlrisches  Olas  eine  Ter» 
Änderung  erleidet: 

1.  die  grösste  und  kleinste  deutliche  Sehweite,  d.  h.  der  Fernpunkt  und 
der  Nahepunkt  des  Auges  nehmen  einen  andern  Ort  ein ; 

2.  die  Accommodatiousbreite.  —  Sie  wird  entweder  grösser  oder  kleiner, 
j«  nachdem  es  sich  um  Anwradung  wocwar  oder  eonvexer  GUsor  handelt; 

3.  das  .\coommodation8gebiet  Indert  sein«  Lage  und  seine  Ausdehnung. 
Da  dieses  (lehiet  das  Terrain  zwischen  Fem-  und  Nahepunkt  ist,  so  ist  dessen 
Aenderung  eine  uuthweudige  Conse^juenz  des  in  l'unkt  1  Gesagten; 

4.  die  Grosse  der  Netzhautbilder  bleibt  nicht  dleedbe.  Durch  Sammel- 
linsen werd<  n  die  NctzIiaiitl)ilt1(T  grOsscr,  durch  Zerstreuungsgläser  kleiner.  Daraus 
ergifht  sich  eine  llerahset/.ung  der  vorhandenen  Sehschftrfe  durch  letztere,  eine 
Steigerung  derselben  durch  erstere; 

5.  die  Bestimmung  der  Entfernung,  GrOsse  und  Form  der  Ol^ecte  und 

6.  das  stereoskopisehe  (körperliche)  Sehen  mit  zwei  Augen  erleiden  eme 
Aenderung. 

Da  unser  rrtheil  (Iber  rnterschiede  in  Entfernung,  (Irösse  und  Form  der 
Gegeustäude  von  den  erforderlichen  Augenbewegungen,  von  dem  Alaasse  au  auf- 
gewendeter Accommodation  beün  Fixixen  dnes  Objeotes  und  hauptsichlieh  von  der 
Grosse  der  Netzhantbilder  abhingig  ist,  diese  letztofen  aber  doch  durch  die  beiden 
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erstercn ,  besondtrs  aber  durch  dio  Accoiumodatiou  wesentlich  beeinflusst  werden, 
80  ergiebt  sich  Punkt  ü  und  6  mit  nothwendiger  Folge  aus  den  Torhergehenden 
4  Punkten. 

7,  Endlich  erleidet  aber  auch  die  Ausdehnun«:  de^^  Cesichtsfeldes  eine 
Aenderung:,  und  zwar  im  Allpomoinen  eine  Einbusso .  nämlich  wegen  der  Zerrbilder, 
welche  beim  sciiiefen  liindurchsehen  durch  das  Glas  entstehen. 

ESda  detdffirte  firSrtenmg  dieser  Oesede  mius  an  diesem  Orte  seihst* 
Toatiiidlieh  imterbleiben. 

Bestimmung  der  Brennweite  der  Brillen.  Ftlr  gewöhnlich 
fresobif'bt  dies*  auf  die  Woi^e,  dass  man  zwei  feine  Paralb'llinien  oder  auch  ein 
anderes  beliebiges  Probeobjcct  (z.  B.  Buchstaben)  durch  das  zu  prüfende  Glas, 
welches  ca.  1"  weit  vom  Auge  nnd  so  w^  Tom  Probeobject  gehalten  wird,  dass 
es  genan  scharf  nnd  deutlich  ersdieint,  und  dann  zur  Vergleichang  mit  dem,  jedem 
Avgenanrte  in  seinem  Brillenkasten  verftlgbaren  Norinalfrlase ,  wclcht^s  in  gleicher 
Ebene  mit  jenem  zu  halten  ist,  ansidit.  So  lan-^e  der  Gegenstand,  durch  das 
Xormalglas  gesehen,  grösser  oder  kleiner  erscheint,  als  durch  das  zu  prüfende,  ist 
jenes  an  wechseln,  so  lange,  bis  endUeh  die  BildgrMse  bd4er  GUser  überemstimmt. 
Die  Nummer  des  raleixt  gdhndenen  Normalglases  beaeichnet  auch  die  Brennweite 
des  andern. 

Etwas  leichter  und  sicherer  ist  noch  die  Methode,  bei  welcher  man  zu 
dem  zu  prUfeoden  Olase  Normalgläser  von  entgegengesetztem  Breehwertiie  (also  an 
positiven  Gläsern  negative  Probegläser  und  umgekehrt)  hinz\de<^'t  und  so  lange 
wechselt,  bis  bei  der  Wahl  eines  Probcfrlases  die  beiden  nich  in  ihrer  dioptrisclien 
\Virkun}<  neutralisiren.  Wenn  z.  B.  zu  einem  convexen  Glase  von  15'  (positiver) 
Brennweite  ein  concaves  von  15"  (negativer;  Brennweite  hinzugefügt  wird,  so  wirlcen 
beide  znsammen  wie  dn  planparalUsles  Glas.  Man  sieht  dann  durch  beide  das 
Probeobject  gleichsam  wie  durch  eine  gewöhnliche  Fensterscheibe,  d.  h.  deutlich 
und  scharf,  nur  etwas  lichtsehwüchcr.  Die  Nummer  desjenigen  Normalfrlases,  durch 
welches  die  sammelnde  oder  zerstreuende  Wirkung  des  andern  aufgehoben  wird, 
beaeiehnet  auch  die  Brennwdte  des  an  prttfenden. 

Wenn  man  nun  aber  Grund  hat,  auf  seine  Normalgläser  sieh  lücfat  an 
verlassen  oder  diese  selber  einer  Probe  unterziehen  will .  so  bedarf  man  eines 
objectiven  Verfahrens,  welches  an  kein  Vorurtheil  geknüpft  ist.  Ein  solches  sehr 
einfaches  Verfahren  zur  Prüfung  der  Brennweite  der  Convexlinaen  ist  das  Auffangen 
des  von  der  an  pnÜBudoi  Sammellinse  entworfienen  reellen  Bildes  entweder  des 
SonnenUehtes  oder  einer  künstlichen  Lichtquelle  anl  einen  Schirm  und  das  directc 
Abmessen  der  Distanz  des  Schirmes  vom  Linsenmittelpunkte.  Der  Schirm  muss 
natürlich  so  lange  hin-  und  hergeschobeu  werden,  bis  das  Bild  auf  ihm  vollkommen 
scharf  erscheint  Liegt  das  Lenehtobjeet  ha  unendHeho'  (Sonne)  oder  anch  nur  in 
genügend  grosser  endlicher  Entfernung,  so  dass  man  die  autlallenden  Strahlen  als 
nahezu  panillel  betrachten  darf,  so  ist  der  Schinnabstaiid  vom  Brilleucentruiu  das  directc 
Maasä  für  die  Brennweite.  Kommen  aber  die  Strahlen  von  einem  näher  pelejrenen 
Leuchtobjectc,  so  lässt  sich  aus  dem  Abstände  des  Bildes  (des  Schirmes)  mul  dem  des 

Obiectes  vom  Linsencentnim  die  Brennweite  nach  der  Formel        —  + 

(worin  /*  die  Brennweite,  a  die  Object-  und  x  die  Bilddistanz  bezeichnet),  berechnen. 
Steht  z.  B.  das  Lenehtobjeet  (Licbtflamme)  in  12"  und  entsteht  das  scharfe  Bild 
auf  dem  Sdiirme,  wenn  dieser  6"  weit  vom  IJnseneentmm  absteht,  so  ist,  da 

-j-  =  Via  +      =  V«)  die  Brennweite  der  Linse  4". 

DOKDBBS,  welchem  diese  Art  der  Biillenprllflmg  an  nngenan  Cfaehieo, 
aehlng  einea  andern,  durch  grosse  Oenaniglceit  sich  anszdchneaden  Weg  ein.  Er 

hat  mit  Hilfe  dc^  Ouhthalmometcrs  die  OrOsse  eines  Lenchtobjectes  und  des  von 
diesem  von  der  zu  jjrdfcnden  Linse  entworfenen  Bildes  premessen  und  durch  succes- 
sive  Verschiebung  der  Linse  zwischen  Bild  und  Object  eine  Stelle  der  Linse 
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gefunden,  hei  welcber  Bild  und  Object  {gleich  prn«m  waren.  Da  dies  nur  dann  der 
Fall  ist,  wenn  beide  (Bild  und  Objectj  um  die  doppelte  Focaldistanz  vuni  Linsen- 
eentnim  «bstdien,  so  Hees  sieh  mit  grögster  Ldchtigkeit  hienms  die  Brennweite 
dw  linse  bestimmen. 

Die  Methode  bat  überdies  den  Vorzug,  daw  man  gleiolizfifig  mit  Hilfe 
de«  Ophthalmometers  au«  h  den  Breebungsindex  des  fJlases  bestininu-n  kann ,  aus 
welchem  die  Linse  gefertigt  ist.  Man  bestimmt  nämlich  die  Rrilmmung  der  Linsen- 
flacben  nach  dem  Principe,  nach  welchem  die  CorneakrOmmong  gemessen  wird,  und 
ans  dieeesr  KrOmmnnff  und  der  berrits  belunnteii  Brennweite  beredinet  man  nach 

bekannter  IVnmel  (n  =  ^  +  1  fkir  BioonTezUnaen ,  wobei  n  Brechnngshidex,  B 

Krflmmimgaradias  und  F  Focaldistanz  ausdracken)  den  BreohnngahideK. 

Unter  Zugrundelegung  des  hier  skizzirten  Principes  constniirte  in  neuester 
Zeit  SxELLEX  'Zebfiider's  klin.  Monatsbl.  f.  Augenbk.  1876.  pag.  21H  und  ;ir.3 
und  A.)  sein  l'ha kometer  zur  Bestimmung  von  Focus  und  Centrum  der 
BriHenglaser. 

Hat  man  sich  venttittelat  der  Messung  nach  einer  solchen  objcctivMi 
Methode  in  den  Besitz  eines  genau  eontrnlirten.  convexen  Xormalglases  gesetzt,  so 
ist  es  dann  schon  ein  Leichtes,  durch  Vergleichen  mit  diesem  die  Richtigkeit  <ler 
dngefitateo  oder  auch  nieht  erdehtlii^  gemaehten  Brennwrite  des  ConcaTglases 
von  gleicher  Brennweite  zu  überprüfen. 

Das  Schleifen  der  Drill  i'n.*1  Wir  müssen  uns  hier  auf  eine 
Sluzzirung  des  tcclmiscben  Verfalircns  in  groben  Zügen  beschränken. 

Aus  einer  Tafel  Glas  wird  eine  Anzahl  quadratischer  oder  rechteckformlger 
Stocke  (je  nachdem  man  kreisninde  oder  ovale  GUaer  m  idiMfen  beabsiditigt) 
geschnitten  und  diese  werden  durch  Abzwicken  ihrer  Ecken  in  nnregebnlasig 
krdaronde  oder  ovale  J^clieiben  verwatidt-it. 

Um  den  Glä^iern  die  gewUusciite  Krümmungsobertiilche  zu  geben,  bedarf 
es  sogmannter  Schleifschalen,  der  beim  Brillenschleifien  wichtigsten  Vorrichtung. 
Eine  Schleifrchale  ist  eine  Hälfte  einer  Ilohlkugel,  deren  Radius  der  Brennweite 
jenes  Glases  glcicb  ist,  das  auf  dieser  Schale  gescblirtVn  werden  sidl.  Die  Schlcif- 
Bchale  besteht  aus  Gu^seisen ,  ist  aber  an  der  zum  Sclilcifen  bestimmten  Fläche 
glatt  geschliti'en  und  polirt,  und  besitzt  au  ihrer  andern  Fläche  einen  starken, 
*  soliden  Fortsats,  der  theils  als  Handhabe,  theils  zur  Befestigung  an  einem  Hola> 
stocke  dient.  Mit  einer  Schleifschale  allein  vermag  man  natttriich  nichts  auszurichten. 
Man  brdarf  ^tcfs  eines  Paares  von  Schsilen,  die  derart  zu  einander  gehören,  dass 
die  iScliieittläcbe  der  einen  die  convexe,  die  der  andern  die  concave  ist.  Die  beiden 
Sehalen  eines  Paares  sind  vollkommen  congment  und  passen  so  genau  auflsinander, 
dasB,  wenn  die  eine  etwa  convexe  Fläche  der  einen  Schale  in  die  Concavit&t  der 
andeni  Lrricjrt  wird  .  beide  .  da  zwischen  ihnen  fast  keine  LutTt  mehr  ist ,  v(»n  ein- 
ander nieht  <1nr  Ii  >eiikr(  ehten  Zug,  sondern  nur  durch  seitliche  Verschiebung  und 
durch  einige  Kraftanstreugung  zu  entfernen  sind. 

BevOT  man  nun  die  Gliserstflcke  auf  dieae  Sehalen  bringt ,  werden  sie 
ihrer  zuktlnftigeu  Krümmung  gemäss  nur  annähernd,  d.  h.  grob  abgeschliffen  und 
zwar  derart,  dass  man  jedes  einzelne  (Jlas  auf  eine  bohle  oder  gewölbte ,  durch 
ein  Schwungrad  in  rasche  Bewegung  gesetzte  Sehale  bringt,  nachdem  diese  zuvor 
ndt  etwas  Schnürgel  und  Wasser  belegt  wurde  und  nun  durch  die  raschen  Bewe- 
gung»! der  Schale  die  Oberfliche  des  Glases  abschleift.  Dieses  besitzt  nunmehr 
eine,  allerdings  weit  entfernt  nieht  genaue  convexe  oder  concave  Krümmung,  Jetzt 
wird  das  Glas  auf  die  Schale  gebracht ,  deren  Krümmungsradius  der  zukünftigen 
Brennweite  des  Glases  entspricht.  Handelt  es  sich  imi  ein  Glas  von  grosser  Brenn- 
weite, so  ist  natürlich  auch  die  Schleiftchale  liemlieh  gross  und  man  kann  auf 

*)  Ich  v«T<laiikp  «1er  Gute  des  Herrn  Optikers  F.  F ritsch  die  Gelegeuheit,  b«i 
wddier  ich  in  seiner  Si  hl*  ifanstalt  das  Verfahren  beim  Schleifen  nud  die  verschiedenen  Phasen, 
die  ein  Brillenglas  hierbei  durchmacht,  ans  eigener  Anschaaong  kenaea  lernte. 
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derselben  eine  grüaäere  Anzahl  voit  CUitsera  behufk  gleichzeitigen  Öchleit'eus  anbringen. 
Sollen  Gliser  von  kiiTBer  Brennweite  geaehliffiBn  werden,  so  ist  aneh  die  Sdileif- 
sdiale  entspri'cbond  ihrem  kurzem  Radius  viel  kleiner  nnd  nur  eine  entopfechend 

geringere  Zahl  von  (Mit.seni  findet  auf  ihr  Platz.  Rt  i  (Jliisprn  von  sehr  freringrer 
Bronnweite  können  nur  2—3  Gläser  oder  selbst  anrh  nur  ein  einziges  Glas  gleich- 
zeitig gesehlitfen  werden,  daher  denn  auch  die  stärkeren  Gläser  theuerer  sein 
mllMen,  weil  in  der  gldchoi  Zeit  eine  am  «o  grSeeere  AnsaU  geschUllMi  werden 
kann,  je  schwächer,  und  eine  um  bo  geringere  Zahl,  je  stärker  die  Brechkraft  des 
Olases,  soweit  diese  Hn'chkruft  vom  Krflmmungsradius  abb/lnj^. 

Es  werden  nun  die  Gläser,  und  zwar  su  viel  eben  auf  einer  t>ehleif^hale 
Fiats  finden,  auf  dieser  mittelst  Siegellacks  oder  Pech  befestigt,  nnd  indem  man  die 
Oberfliche  dee  andern  Tbdiee  des  Sebalenpaures  mit  Schmirgel  belegt,  wird  mm 
die  crstere  über  diese  so  lange  im  Kri  isc  \  crsi  hohcn.  bis  die  Glasflürlic  ^ronflgend 
abg  rieben  und  abgeschliffen  ist.  (Jewcihnlich  vi-rlalirt  man  derart,  dass  die  cnnvexe 
Sc  ule  am  Hubsklotze  befestigt  iat ,  und  je  nachdem  man  cunvexe  oder  concave 
Gläser  schleifen  will,  klebt  man  die  Olflser  anf  die  convexe  oder  auf  die  concave 
Fläche  auf.  Stets  kann  aber  dabei  die  convexe  Hälfte  des  Schalcnpaares  das  fixe, 
die  foncave  Ifiilfte  das  bowei^Iiclie  sein,  liefcstigt  man  die  (Jlitser  an  die  Innen- 
fläche der  coiicaveu  i5chale  und  reibt  nun  au  der  convexen,  so  entsteht  ein  cou- 
eaver  SehliflT;  klebt  man  die  Gttser  auf  die  convexe  FISehe,  so  konunt  beim 
Schleifen  die  i  .lasfliehe  mit  der  Hohlsehale  in  Bmührang  und  es  entsteht  ehi  cott> 
vexer  Sclilit!'. 

Selbstverständlich  ninss  man  ebenso  \  ieli^  Sc hleifscbalcnpaare  haben,  als  mau 
verschiedene  Brennweiten  zu  erreichen  beabsichtigt. 

Ftlr  Gylindergllser,bei  denen  der  Vorgang  genau  der  gleiche  ist,  benutzt 
man  .Schleifschalen,  die  den  halben  Mantel  eines  Ilohlcylinders  darstellen.  Die  eine 
Iläll^e  des  8chalen]iaarcs  wird  ttber  die  andere  in  swei  aufeinander  senkrechten 
Richtungen  verschoben. 

Haben  die  GlisM*  einen  betrlehtJichen  Abschliff  erhalten,  so  nimmt  man  immer 
feinen  Schmiigel,  und  wenn  sie  endlich  entsprechend  geschlitTeu  sind,  so  werden 
sie  polirt.  um  vollkommen  glatt  nnd  spiegelnd  zu  werden.  Per  Vorgang  beim 
Polireu  ist  genau  der  gleiche,  wie  beim  Schleifen,  nur  dass  die  SchaleuHächen  mit 
Tnch  belegt  sind  und  statt  des  Schmirgels  ein  feines  Pulver,  sogenanntes  Kugel- 
roth, mit  einigen  Tro|rfien  Wassers  versetst,  verwendet  wiid. 

Es  bedarf  kaum  einer  Erwähnung  darüber,  da.ss  das  Brillenschleifen,  wie 
es  hier  geschildert  wurde  und  wie  es  durch  den  einzelnen  Arbeiter  geschieht, 
immerhin  mit  beträchtlichem  Zeitverluste  verbunden  ist  und  dass  man  daher  heut- 
zutage, namentlich  in  Frankrdch,  die  Sdileiftchalen  an  Haschinen,  die  durch  Dampf 
in  Bewegung  gesetzt  werden,  anbringt  und  so  eine  Brillenerzeugung  in  sehr  grossem 
Maassstabe  mit  verhältnissmä-ssig  geringem  Zeitverluste  erreicht. 

Geschichte  d  e  r  E  r  f  i  n  d  u  n  g  der  Brillen.  Wenn  auch  die  eigentlichen 
Brillen  in  dem  Sinne,  wie  solche  heutzutage  gebraucht  werden,  wahrscheinlich  erst 
geg«n  Seblnss  des  13.  Jahrhunderts  erAmden  wurden  —  vcrtlkommen  YerlissUehes 
und  direct  Enn'iesenes  und  Festgestelltes  weiss  man  nämlich  hierüber  nicht  —  so  war 
doch  die  Kunst.  Glas  und  selbst  Hergkrystall  zu  schleifen,  nicht  minder  d:ts 
Vergrösserungsvermögeu  convexer,  durchsichtiger  Körper  schon  in  sehr  alten  Zeiten 
bekannt.  So  heisst  es  an  einer  Stdle  bei  Pldous  (Lib.  37 ,  Cap.  5) ,  an  welcher 
vom  Smaragde  die  Rede  ist,  unter  Anderem  :  „Xtro  prineeps  gladieUorum  pugnat 
ftpectahat  in  !imnr<tqih,^\  Es  geht  allerdings  hieraus  nielit  klar  henor ,  wie 
Nero's  Smaragd  gesehliiren  war.  Man  wäre  a  prion  geneigt  anzunehmen,  dass 
der  Smaragd  hohl  geschiifien  war,  doch  deuten  die  Aeusserungen  des  SUKTOKIUS 
sowohl  als  des  Plinids,  welche  beide  von  Nebo  als  vonJoDaandem  sprechen,  der 
ein  schwaches  und  stumpfes  Gesicht  hat,  darauf  hin,  dass  der  Smaragd  convex 
geschliffen  war.  Uebrigeiis  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Ausdrücke:  „oow/*« 
cae.siU  et  heftet  ioribu»"    und   „oculi  hebetes""  ebenso  mit  Myopie 
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als  mit  A  m  I)  l  y  <»  p  i  e ,  Presbyopie  und  lly  permetropie  nach  misi  reu 
heutigen  Begriti'eu  Ubersetzt  werden  können^  es  also  immerhin  möglich  ist,  dass 
M  sieh  bei  Kero*8  ftnaragd  nm  eine  CoDeaTlIme  gehandelt  habe. 

Koeh  viele  andere  Stellen  bei  Plccids  sowohl  als  bei  SeneCA  beweisen, 
dass  den  Alten  die  pescblitfenen  Gläser  nicht  nlleiii.  sondern  auch  die  ver^r5sserndo 
Wirkung  (Loupeuwirkung)  der  convex  geächlilVeueu  (kugelt^nuigenj  durchHichtigen 
Körper,  ja  Mlbet  der  mit  Waner  geftttten  hohlen  Glaskngehi  und  gewOlbten 
Flaschen  bekannt  gewesen  sind.  Fflr  Letzteres  zeugen  auch  manche  Thatsachen, 
z.  n.  dass  unter  den  auf  uns  f^ekonimenen  Kunstproducten  der  Alten  maiicbf  jr.mz 
ausserordentlich  tVin  aufgeführt  sind,  so  dass  es  kaum  denkbar  ist,  dass  dergleichen 
ohne  vergrösserude  Hilfsmittel  erreichbar  war. 

Im  Mittelalter  findrt  man  die  TergrOsamide  Wirinmg  dnee  Olaakngel- 
segmentes  bei  dem  Araber  Atjtazen,  der  um  das  Jahr  1100  lebte,  erwähnt. 

Die  eifjentliolie  Unlltnfaliricntion  im  beutifjen  Wortsinne,  die  sieh  von 
der  Kemitiiiss  der  Alten  dadurch  unterscheidet,  dass  mau  Linsen  von  grösserer 
Brennweite  m  schleiftn  anfing,  seheint  nm  die  Jahre  1285  bis  1290  erflinden 
worden  zu  sein. 

Nachdem  KoiiERUs  IlACOX  ('jreb.  1214,  fresf.  ein  Mann,  dt-r  iillf 

seine  Zeitgrenossen  in  der  Keuntuiss  der  Natur  und  ihrer  Erscheinungen  lihertraf 
imd  welchem  auch  irrthtimlich  die  Erfindung  der  ßrillen  zugesclirieben  wurde, 
planeonvexe  Linsen  an  besitzen  sdiien,  mit  deren  vergrOssemdw  Knit  er 
vertraut  war  und  nachdem  er  einen  Erklärungsversuch  über  den  Grund  der  Ver- 
grössenmg  machte  und  endlidi  einsah,  wie  nützlich  solche  Linsen  denen 
sein  mUssen,  die  alt  sind  und  ein  schwaches  Gesicht  haben,  so 
ist  es  wahrsehdnlioh,  ä»s»  er  zur  Erfindung  der  Brillen  viel  beigetragen,  vielleicht 
dieselbe  nnmittelbar  vorbereitet  hat;  doch  ist  es  zweifelhaft,  1)1)  er  Olftser  mit 
grosser  Drennweite  an'referti^'t  hat,  es  ist  vielmehr  wahracheinlieb ,  dass  aneh  er 
nur  ein  stärkeres  Verfjrösserungsfrlas  benützte. 

Der  wahre  Erliuder  der  Brillen  scheint  der  Florentiner  Salvino  d*Ab1[AT0 
zu  «ein;  denn  eine  von  dem  Florentiner  Alterthumsforsoher  Lbofoldo  dbl  Mioliobb 
entdK-kte  Grabschrift  in  der  Kirche  Santa  Maria  Magg^ore  lautet:  „Qui  c/tace 
Sa  /  V  i  n  0  (i'A  r  1/1  a  f  n  fJ  e  g  l  i  Ar  m  at  {  (Ji  Fi'r.  I  nvent  or  e  J  egl  i  Occ/n'ali. 
JJio  gli^erdoni  l  a  peccata.  Anno  D.  131 7. "  Üoch  das  Verdienst, 
dieee  Erfindung  bekannt  gemacht  und  verbreitet  zu  haben,  erwarb  sich  nieht  der 
Erfuider  selbst ,  sondeni  ein  gewisser  Alszavder  de  Spina  .  ein  Prodiger- 
niöiif'h  aus  Pisa  (}?est.  von  welchem  es  in  einer  alten  im  Kloster  Santa 

Catharina  zu  Pisa  aufbewahrten  handschriftlichen  Chronik  heisst :  „Fr at er  Ale- 
xander  de  Spina^  vir  modeetus  et  bonua,  quaecunque  vidii  et 
audivit  faeta,  aeivit  et  faeere.  Oeularia  ah  aliquo  primo 
facta  et  communtcare  nolente  ipfie  fecit  et  communtcavit 
corde  htlari  et  rolente.^  Damit  stimmt  überein,  'was  ein  Klosterbruder 
des  Spina,  Giordano  da  Rivalta  (gest.  1311  im  Kloster  Sta.  Catharina  zu  Pisa) 
in  einer  am  23.  Februar  1805  zu  Florraz  gehaltenen  Flredigt  seinen  Zuhörern 
sagte:  „Es  ist  noch  nicht  20  Jahre  her  (Non  h  aneora  vent^  anni), 
dass  die  Kunst  <1  e  r  15  r  i  II  e  n  v  e  r  f  e  rt  i  gttOg,  eine  der  nützlichsten 
Künste  auf  der  Welt,  erfunden  ist....  Ich  selbst  habe  den- 
jenigen gesehen,  der  sie  erfand  und  znerstroachte  und  ich  habe 
mich  mit  ihm  unterhalten  (lo  vedi  eolui,  ehe  prima  la  irovd 
e  fece,  e  favellaglt)'^.  Da  nun  niclit  anzunehmen  ist,  dass  Giordaxo  da 
Rivalta  von  seinem  Klo-^tcrJirnder  Si-ixa  nls  von  Jeniandem  sprach,  den  er  fresehen 
und  mit  dem  er  sich  unterhalten  habe,  so  hat  er  unter  letzterem  otfeubar  Salvino 
d'Abiiati  gemeint,  von  dem  also  Alexander  Sfixa  die  Kunst  des  Brillenmaehens 
abgelernt  hat.  Biditiger  seheint  es  zu  sein,  dass  Spina  die  von  Salvino  d'Akmati 
verfertigten  Rrilh  n  nachgemacht .  Knust  der  Brillenfabrioation,  welche  dieser 
als  Geheimniss  hütete,  also  erratlien  habe. 
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Auch  eine  vuu  dem  Florentiner  Sandko  DI  PiFOZZO  borrUlirende  Haud- 
fldurift  vom  Jahre  1899  sengt  daftr,  dast  die  Erfindimg  der  Brillen  in  die  ietsten 
Jaiire  des  IS.  Jahrhundertes  f^IIt.  Der  VerfasKer  sagt  in  derselben  von  sich :  „Ich 
Inn  vom  Alter  so  gebeugt,  dass  ich  weder  lesen  noch  schreiben  kann  ohne  die 
01ä«er,  die  mau  Brillen  nennt  und  die  neulich  eriundeu  .neien  zur  Bequemlichkeit 
der  armen  Greise ,  wenn  deren  Gkeieht  an  aehwach  wird**  ^ .  . . .  «enaa  vetri 
nj»Jhiti  ok'i'ali,  iruovait  n&v^amoUe  per  eomodita  deUi  poveri  vdb',  quando 

ajßiuboldiio  dej  reden 

Da88  die  Brillen  in  den  ersten  Jahren  de«  14,  Jahrhunderts  wirklich  schon 
ziemlich  bekannt  waren,  ersieht  man  daraus,  dass  der  Arzt  Bernard  Gordon  ans 
Mentpelliw  adne  Angenaalbe  im  Jahre  1805  mit  den  Worten  anfneiat:  („Eit 
tantne  rirtiUi»,  quod  decrtpttum  faeeret  legere  lüeras  mtntäas  ab$que  ocula- 
rthus" }  .  .  .  „sie  (die  Salbe  j  ist  so  ausfrczeichnet ,  dasa  sie  die  OebrechUchen 
(Greise;  f^hig  macht,  kleine  Buchtttabeu  ohne  Augengläser  zu  lesen'^ 

Naeh  Alkxaivdeb  t.  Hüvboldt  (K«Minoa,  Bd.  2,  8.  508)  aollen  die 
Brillen  in  Haarlem  schon  an  Anfang  dea  14.  Jahrhunderts  bekannt  gewesen  sein. 

Aus  t'incr  Aeiissenin*^  des  GUIDO  DE  Chaüliac.  welcher,  nachdem  er  in 
seiner  C hir  u  i  <j  i a  magna  I3»>;i  einige  Augenwässer  angegeben,  hinzuHlgt: 
„wenn  diese  nicht  helfen,  dann  müsse  man  zur  Brille  greifeu^^,  geht  henror,  dass 
die  BriUen  in  der  swmten  HIlAe  dea  14.  Jahrimnderta  wolil  Bdion  reeht  bekannt 
and  verbreitet  gewesen  sein  mtlssen. 

Es  ist  deshalb  nichts  anderes  als  ein  Anachronismus,  den  sich  einige 
Maler  des  IG.  Jahrhunderts  erlaubten,  wenn  diese  in  der  ersten  Zeit  des  Christen- 
thvma  lebende  Peraonen  mit  einer  Brille  avf  der  Naae  dargestellt  haben.  Htoana 
dürfte  der  Irrthum  resultirt  haben,  nach  welchem  der  heilige  Hieronynma  (im 
4.  Jalirliiinderti  für  den  Erfinder  der  Brillen  [rehalten  wurde,  als  welcher  er  noch 
im  Jahre  1  *>('><  >  auf  einem  Aushiingescbild  an  der  Ladentliür  eines  Brillenverkünfers 
in  Venedig,  die  die  Aufsehrift  cnthltlt:  San  Girolamo  inventore  de  gl' 
oeehialif  fignrirt 

Sicher  sdieint,  dass  zu  Ende  des  13.  Jahrhnnderts  ausser  Rogerus  Baoo 
und  Alexander  Spina  auch  noch  andere  MCmche  die  Kunst  des  Glasschleifens 
verHtanden  und  dass  die  Ertindung  der  Brillen  nur  darauf  beruht,  dass  man  anfing, 
Lineen  mit  immer  grßsaerem  Focna  an  achleiftn,  worin  Salvino  Armatx  eben  der 
Erste  gewesen  zu  sein  scheint,  nachdem  man  vorher  bloa  OlAser  mit  kleinem 
Foous.  die  al<  Breungliser,  Vergrösaemngsgllser  nnd  Loupen  benutzt  worden, 
geschliffen  hatte. 

Sehr  wahrscheinlicli  ist  es  tlbrigens,  dass  die  Chinesen  ,  die  ja  mancherlei 
Erfindungen,  s.  B.  des  Schieaapnlvera  ete.  froher  ala  die  Enropler  geuMht  haben, 

auch  die  Brillen  früher  schon  kannten ,  oder  wem'gstens  das  B  rillonschleifen  unab- 
hän^'ig  von  Europa  erfanden.  Die  Brillen  der  Chinesen  sind  jranz  verschieden  von 
den  uuserigen.  Es  sind  zwei  grosse,  theilweise  convex  und  theilweise  concav 
geseblifllme  runde  Seheiben  ana  einem  Mhawral,  daa  ne  Seharchi,  d.  h.  Theeetetn 
nennen,  weil  seine  Farbe  emem  dunklen  Theeaufgusse  gleicht.  Diese  durchsichtigen 
Seheihcn  befesti'.'' n  sie  vor  den  Augen  mittelst  seidener  hinter  die  Ohren 
geführter  Schnüre. 

In  unseren  Tagen  allerdings  werden  wahrscheinlich  auch  Fabrikate  der 
enropAiaefaen,  aeife  der  &findnng  bis  jetat  an  «nm  glinaenden  Rnnalgewwbe 
▼ervollkommneten  Brillenindustrie  in  China  anzutreffen  seiu. 

r>i<'  CSesehichte  der  ('  y  1  i  n  d  e  r  b  r  i  1 1  e  n  ,  welehe  iihrigens  mit  der  Geschichte 
des  Astigmatismus  aufs  Innigste  verknüptlt  ist  und  auf  welche  letztere  einzugehen  hier 
nicht  der  Pinta  iat,  ist  eine  iLurae.  Nachdem  efannal  daa  Brillensehleifen  ein  aU- 
gemein  verbreitetes  nnd  an  allen  Orten  von  einiger  Bedeotnn;:  ^'cfibt  wurde,  konnte 
e«  nicht  fehlen,  dass  man  auch  cylinderf(>rniige  Gläser  zu  schleifen  begann,  sobald 
einmal  die  Nothwendigkeit  und  der  Nutzen  solcher  Gläser  in  Folge  der  Erkennt- 
niss  dea  asymmetrischen  Baues  des  menschlichen  Auges,  in  Sonderheit  der  Hom- 
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huat  uud  der  Krystallliuse  desselben  -  nahegelegt  erschien.  Sicher  ist,  dass  im 
3.  Jahnehnt  nnmret  Jalvliviiderbi  Cyiindei^lMr  schon  getragen  wurden.  AmT 
(1827)  bat  das  seinem  Aug«  nStbige  Cylinderglas  berwts  berechnet  und  im  Jahre 
182H  hat  der  amerikanische  Optiker  Mr.  Ar  r  rsTKR  in  Philadelphia  für  einen 
Geistlichen,  Xaraens  G  o<»d  r  i  e  h  ,  ein  planconcavcylindrisoheg  Glas  Nr.  7  Vfrfertifrt, 
Durch  die  Arbeiten  von  Dondersi  und  von  Knapp  (1862)  wurde  mit  der  Bekaunt- 
nnehui?  d«r  Hlnfigkeü  des  Astiginatisiiiiis  auch  das  Tragen  von  CyUndergUseni 
TOTtllgemeinert. 

Was  den  Gehraiieh  der  p r i  sm a  t  i <■  Ii  e  n  Brillen  betritft .  so  scheint 
naeh  DoNDERä  W.  K&ecke  der  Erste  gewesen  zu  sein,  welcher  auf  den  Gebrauch 
derselben  bei  Strabisrnm  anAnnrksam  machte.  Der  IGttfaeilnng  desselben  fiigte 
DONDERS  seine  Untersnehnngen  Aber  die  physiologische  Wirkung  dieser  Gläser 
hinzu  (1847).  Den  dinjLnKxtisrlien  und  therapentischen  Nutzen  der  Prismen  setzte 
AlB&ECHT  V.  Gr.\EFE  weitlilulig  aufeinander. 

Der  Gebrauch  der  stenopä  i  sc  hen  lirilleu  wurde  tooDoxders  (1856) 
eingeflihrt  Freüidi  wvrde  sehen  firflher  von  kleinen  Oeflfkrangen,  namentKoh  von 
nussschalenähnlichen,  in  der  Mitte  durchbolirten  Kapseln  bei  Mydriasis  und  auch 
beim  Schielen  Gebrauch  frcniaelit,  aber  es  fiel  Niemandem  ein,  durch  dieselben 
den  schädlichen  Einfluss  von  Trübungen  der  brechenden  Medien  (Cornea,  Linse), 
von  Unregelmässigkeiten  der  Krilnunimgsob«rfllehen  (Kertlokooits)  «.  s.  w.  m 
beseitigen.  Und  gerade  fllr  solche  Fllle  lehrte  uns  DotKDKBS  den  hohm  Werth 
des  StMlopSischeu  Apparates  kennen  und  schützen. 

Bez11{rlich  der  sprachlichen  Ahstammunji;  des  Wortes  Brille  scheint 
dieses  von  Beryll  abzuleiten  zu  sein.  Unter  Beryll  verstand  man  einen  bläulich- 
grflnen  Edelstein,  nn  weitem  Wortdnne  aber  anch  jedes  kiystallähnUehe  Olas.  Nach 
The  0  p  h  r  a  .s  t  u  s  B  o  m  b  a  s  t  u  s  P  a  r  a  c  e  1  s  u  8  bedeutet  ars  herrillistica  die  Kunst : 
„so  in  Krystallen,  Nii^'eln,  Prillen,  Spiep'ln  preschen  wird"  und  Brille  ein  geweihtes 
Krystallglas ,  worin  man  zukfluftige  Dinge  sehen  könne.  Noch  im  Jahre  1551 
berichtet  Bbcobd,  dass  Bago  ein  Glas  geschliffen  habe,  durch  das  man  so  meik- 
wflrdige  Sachen  Mb,  dass  die  Wirkung  desselben  aligemdn  der  Macht  des  Teufels 
zufreselirieben  wurde.  Man  verstand  also  jedenfalls  unter  Brille  einen  Krj'stall, 
durch  den  man  lauter  Wunderbares  und  T'ulnkanntes  zu  sehen  bekomme.  Da 
Jeder,  der  einer  Brille  bedarl',  mit  dieser  thatsüchlich  Dinge  sieht,  die  ihm  ohne 
selbe  unbekannt  geUieben,  oder  in  ganz  anderer  Beschaffenhdt  und  ganz  anderem 
Lichte  erschienen  wären,  so  trilTt  die  Definition  sell>st  heute  noch  an. 

Literatur:  Einige  der  wichtigsten  auf  die  Brillenlehre  besfl^idieii  Schriften 
mSgen  Mer  angeflilirt  werden:  O.  Adams,  Anwetsniig  ntr  Erhaltung  dea  Oesicbtea  etc.,  ans 
dem  Englischen  von  F.  Kries.  Gotha  1791.  -  j^znkalski,  Tcbor  Brilloti :  —  Derselbe, 
rcbcr  hygienische  und  therapeniischt;  Anwenduuf:  dtr  Schutzhrillen ,  beides  in  der  Prager 
Vierteljahressihrifl  Bd  Y,  1,  1848.  —  A.  Sniee,  Das  Sehvermögen  in  seinem  gesnnden 
und  krankhaften  Zuatande.  Weimar  1853,  pag.  64  u.  tf.  —  C.  Rnote,  Lehrb.  d.  Ophthalmologie, 
Brannschweig  18*i3,  I.  Bd.,  pag.  23>>  u.  fl'.  (Hier  ist  auch  der  grösste  nnd  wichtigste  Theil 
•Irr  ;ilftm  Literatur  verzeichnet.)  —  P.  Harting,  Das  Mikroskop  etr.  I)futsch  vnn  Theile. 
Braanschweig  1859,  pag  585.  —  £  Br&cke,  Eine  DiaaectiouibriUe ,  Arch.  f.  Ophth.  V,  2, 
pag.  180.  —  Ed.  Jaeg «r,  TTeber  die  Einetdlnngett  des  dioptrlseheB  Apparates  «te.  Wien 
1861,  pag.  237—256.  —  Lndw.  Böhm,  Die  Therapie  des  .Autres  mittelst  des  farbigen 
Lichtes.  Berlin  186A  —  Albr.  v.  Graefe,  an  verschiedenen  Stellen  des  .\r(hiv  für  Ophthal- 
mologie —  Arlt.  Die  Pflege  des  Anges  etc.  Prag  1865.  —  F.  C.  Domiers.  Auomalien 
der  BeAraction  nnd  Accommodation.  Wien  1866,  pag.  108  n.  ff.  —  H.  Cohn,  Ueber  das 
Vorkommen  von  Angen Verletzungen  etc.  Berlin.  Kl.  Wochenschr.  1866,  Nr.  8  n.  C  — 
Scheffler,  Die  Theorie  der  Angenfehler  und  der  Brille.  Wien  186*^.  —  v.  St  eil  wag. 
Lehrb.  der  prakt.  Aogenheilk.,  4.  Äofl  1870,  pag.  755  n.  fi'.  —  J.  Mannhardt,  Musculdre 
Asthenopie  nnd  Myopie,  Arcli.  f.  Ophth.  XYH,  paf.  69  v.  It,  1871.  6iM  unter  Anderem 
eine  Methode  zur  Messung  des  PupiUenahstandea  an.  — Mauthncr,  Die  optischen  Fehler  des 
Auges  Wien  187;;i — 1876.  —  Panl  Schroeter,  Der  Basalmesser  etc.,  Kliu.  Mon  Bl.  f. 
Augenheilk.  1873.  —  L  .indi)lt,  Das  Chiastometer,  Klin.  Mon.  BI.  f.  Augenheilk.  1873,  pag. 
450.  —  0.  Becker  nnd  H.Pasqnier»  Bas  Oentrometar,  Elin.  Mon.  Bl.  f.  Angenheilk.  1874, 
pag.  416.  Dient  zur  Bestfanmmg  des  Centmms  eines  sphlrfsehen  Brillenglases  mid  der  Bichtnng 
der  Axe  eines  Ovlindergla.ses.  —  Siiell'  u.  Da-^  IMiakometer.  klin.  Jlon  Bl.  f.  .\ugenheilk. 
1876.  —  F.  Illing,  Ueber  Correctiou  der  Ametropie  mit  Berücksichtigung  etc..  Der  Feldarst, 
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iniHt.4lntl.  Bdlsge  bot  ^Allg.  Wiener  med.  Ztg.",  Seil«  2— 49,  1876.  ~  Verttadhingeii  im 

inten;;iti'>ii:il«-n  0|ihthaIinoloKnn-f'oinrri'v>>'s .  Paris  1SG7  niid  Loudon  1872.  Vprliaudlunpen 
der  llei<li  ll>t  r)ri*r  (»[ththalinolof;en-üejitll.schatt  vom  JuUra  lb74  und  1875  in  Zeheuder'tt  kJin. 
Mon.  Bl.  f.  AuRpnheilk.  —  Nagel,  Jahresbericht  Aber  die  Leigtuiipeu  und  Fortschritte  d. 
Ophthalnioloffie ,  1870 — 1876;  enthält  sämmtliche  neuere  einschlägige  Arbeiten  mit  Uaellen- 
angäbe  in  gutem  AoMsuge.  —  S.  Klein,  Lehrb.  d.  Augeaheilk.  1879,  pag.  32 — 42;  noter 
AndeMB  ebi*  Kritik  d«a  Ofoptcieoqrsteaw.  g.  KleiB. 

Brisement  forcA,  Verfahren  der  gewaltsamen  Zerreissung  von  fibrOaen 
oder  knöchernen  Vurwacbsungon  der  Oeleokenden ;  vgl.  Ankylose,  Extension  n.  s.  w. 

Brod.  Zum  (Jcfrcnstaude  einer  sanitfitspolizcilichon  l'iitorÄucluni^  wird 
dieses  Hauptuahruugitmittel  der  civilisirten  Menschen  hauptsflchiich  in  Kriegszeiten, 
wo  gewissealose  Lieferanten  den  Hnth  finden,  dne  Brod  dnrch  eeUeelites  Meld 
und  ftemde  Bcimisebnngen  aoweit  zu  verderben,  das»  es  beinahe  gänzlich  ungeniees> 
bar  wird,  oder  d:ifis  {genossen  Erkrankuii;roii  herboifiihrt ;  seltener  wird  in  gewöhti- 
lichen  Zeiten  die  .\ufin<'rksumkeit  der  Marktpolizt  i  auf  dasselbe  {;eri<'lit('t.  trotzdem 
es  durch  Inhalt  und  (i  e  w  i  c  h  t  mehr  der  Betrügerei  unterworfen  iät  als  irgend 
eine«  unserer  tftglieben  Nnhmngsmittel.  TIglieh  findet  in  Tnntenden  von  Spitileni, 
(iief:iii<^niiri.sen  und  Waisetdiäusem  eine  Brodbeschau  statt,  wie  selten  wird  jedodl 
das  Br<»d  als  unbrauchbar  znrllckfrewiesen,  und  doch  sind  die  Eigenschaften  einee 
guten  Brodes  ziemlich  genau  präcisirt  und  ist  dieses  in  dft'entlichen  Anstalten 
gerade  nicht  immer  auntn^. 

Gut  gebackenea  Brod  niuss  auf  der  Olierfllelie  schön  gewölbt  sein,  «rime 
dass  sich  die  Rinde  von  der  Krume  petrennt  hat  und  dadurch  hohle  Räume 
zwischen  Ix  idm  entstanden  sind.  Die  Rinde  soll  weder  zu  schwarz  noch  zu  blass, 
sondern  hillbrauu  oder  dunkelbraun  sein,  auch  darf  sie  nicht  zu  viele  Risse  ent- 
halten oder  gar  bitter  eehmeeken.  Beim  Anklopfira  an  der  einen  Sdte  «dl  auf 
der  anderen  Seite  efai  hdrfoarer  Inut(  r,  aber  nicht  dumpfer  Schall  entstehen.  B^  An> 
schnitte  foll  e«  angenehm  riechen,  keine  Itröcklip'  oder  klebrige  Krnme  mit 
alizugrossen,  uugleichmässigen  Löchern  zeigen,  auch  soll  diese  durch  ihre  Elasticität 
äea  Eindruck  des  Fingern  wiedw  anssnftllen  streben.  Bs  darf  weder  saner  noch 
fade  schmecken  und  keine  unzersetzte,  harte  oder  mehlige  besonders  schmeckende 
Klflmpchen  nniscbliessen,  auch  darf  es  beim  Kauen  nicht  knir-ichcn  f  Sand 

Zur  Rcurlheilung,  ob  jenes  Mehl,  dessen  Namen  das  Bmd  trä^,  wirklich 
ohne  fremde  Beimischung  in  diesem  enthalten  ist,  dienen  folgende  Anhaltspunkte: 
Ist  nur  ein  Viertel  Kartoffelmehl  dem  Oetreidemehle  beigemischt,  whrd  das 
Brod  wohl  ein  gutes  Aussehen  zeigen,  auch  schmackhaft  sein;  dasselbe  wird  aber 
bald  teifri;r,  wasserrandi^'  und  schimmelt  leicht  fprdner  Schimmel),  bleibt  Iwim 
Schneiden  an  der  Messerklinge  kleben,  der  Eindruck  mit  dem  Finger  verschwindet 
nieht  wieder.  Sehlieeslich  wird  man,  wenn  man  anf  einem  ObjeettrSger,  anf  dem 
einige  Tropfen  Kalilange  ausgebreitet  sind,  ein  Stückchen  Krume  vertheilt  und 
nach  ciiii'_'rn  Minuten  etwas  wä^-icriae  .lodlösun?  hinzuflifrt,  bei  der  mikroskopischen 
I  ntersuehun;.^  ilie  Kartoffelstürkekörperchen  breit  ausgetios-sen,  blaue  Flecken  bildend, 
wiederfinden.  Ucbrigeus  unterscheiden  sich  die  Stflrkekürner  der  Kartoffel  so  bedeu- 
tend von  denen  der  Cerealien,  dass  sie  unter  dem  Ilikroekope  ohne  jede  weitere 
Präparation  allsoglcich  erkennbar  sind.  Wenlen  II  fll  se  nf  rnchtmehle  mit 
l\r>>rpMiinehl  ircmischt,  liefern  sie  ein  Brod  mit  schwerer,  trockener  nicht  poröser 
Krume,  die  leicht  rissig  wird.  Das  Bohnenmehl  direct  nachzuweisen,  gelingt,  indem 
man  den  eigenthflmlichen  Farbstoff  isolirt,  der  in  demselben  enthalten  ist 
(8.  H.  Klbrkb.  Illustr.  Lexikon  der  Verfälschung,  Leipzig  1879). 

Das  Brod  liisst  an<1i  of>  die  Beimenfrung  von  I'nkrautsamen  zu  den 
schlechten  Mehlüorteu  erkennen,  aus  denen  e^s  gebacken  wurde  (s.  Meli  Ii.  Die 
Samen  von  Loltum  temulentum  färben  das  Brod  schwarzblau  und  machen  es 
giftig,  solches  Brod  erregt  ebenso  wie  das  Mehl  nut  Wasser  gekoeht  tinen  starken 
Schaum.  Brandiges  Korn  macht  das  Brod  bläulich,  zithe  und  abelschmeckend ; 
Ut  Sfcalr  cnrtnttuni  mit  dem  Mehl  ins  Hoggenbrod  gerathen,  so  nimmt  dieses 
einen  unangenehmen  C>eruch  und  Geschmack  au  und  zeigt  violette  Flecken  ani 
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dem  Dordiaehiiitte  der  Krame.  Ton  den  ProbeUf  wn  dae  tf  ntterkorn  im  Brede 
SU  erkennen,  wollen  wir  mehrere  anführen,  da  dieeelbea  leicht  MniUirbar  sind 

und  immerhin  praktisches  Interesse  haben. 

1.  Mau  trocknet  d&a  Brod,  zerreibt  es  zu  Pulver  und  rührt  es  mit  Kali- 
lange  von  apee.  Gew.  1*88  an;  der  entstandene  Kleister,  den  man  in  einem  ver- 
adlioflaenen  Glase  mehrere  Stunden  ohne  Erwärmen  stehtm  lässt,  wird,  wenn  Mutter- 
korn zugegen  war,  beim  OefTnen  dcB  Glases  einen  deutliehen  fn'nu  li  naeh  Ilarinps- 
lake  (Propylamin)  entwickeln,  während  reines  Brod  nur  einen  widrij^en  süsslichen 
Gerach  wahrnehmen  UUst.  2.  Das  Brod  wird  einige  Zeit  mit  Aether  digerirt, 
der  gelb  geOrbte  Aether  wird  abflltrirt  Das  FUtrat,  mit  einigen  kleinen  Krystalten 
von  Oxalsäure  versetzt  nnd  amn  Kochen  erhitzt,  wird  bei  Gegenwart  von  Mutter- 
korn heim  Erkalten  eine  röthliche  Farl)e  zeigen.  3.  In  jüngster  Zeit  giebt  IIokf- 
mann-Kandel  folgendes  Verfahren  an:  Dreissig  Gramm  gröblich  zerriebene,  nicht 
getrocknete  Brodknnne,  40  Gnumn  Aetiier  und  20  'topfen  ▼erdflnnte  Sehwefel- 
säure  werden  Ikm  ;:cwöhnlichcr  Temperatur  mindestens  24  Standen  lang  unter  öfterem 
Umschütteln  stehen  gelasKen.  Der  durch  leichtes  Ausprpssen  erhaltene  filtrirte  Acthcr- 
auszug  wird  dann  mit  0*5  Granmi  gesättigter  Nutriumhicarbonat-Lösung  ausgeschtlttelt. 
Hat  sich  diese  nach  kurzer  Zeit  wieder  abgeschieden,  so  ist  sie  bei  Anwesenheit 
ven  0*1 — 0*2*/«  Hntlerkom  noch  deutlieh  vkdett  geftibt,  andemfiüls  sehwadi  gelblidi. 

Brod  von  zu  hohem  Wassergehalt  oder  welehee  aus  einem  alten  feucht 
gewordenen  Mehle  beri-itet  ist,  zeigt  eine  grosse  Neigung  zum  Schimmeln  (s.  oben), 
mitunter  erscheint  in  der  Krume  auch  ein  orangerother  Pilz,  0 iäium  aurantiacumy 
da*  d«n  blossen  Auge  als  rother  Staub,  an  mehrerra  Stellen  sn  Klflmpchen 
einigt,  erscheint.  Der  Gdialt  des  Bredes  wird  dadurch  uinsomehr  verschleehtert,  als 
der  Pilz  sich  chcnfalls  von  wichtipren  Bestand theilen  des  Brodes  ernährt.  In  einem 
gut  gebacküuen  Brode  soll  in  den  ersten  Stunden  nach  dem  Backen  der  Wassergehalt 
des  Brodes  durchschnittlich  nicht  mehr  als  25°/o  von  dem  Gewichte  desselben  betragen  j 
gewöhnlich  betragt  aber  derselbe  86  nnd  sogar  40 — 50*/«,  so  dass  der  Meker 
250/0  Wasser  flir  Brot  verkauft.  Um  den  Wassergehalt  des  Brodes  richtig  zu 
bestimmen,  der  in  der  Krume  grösser  und  gleichförmiger  ist  als  in  der  Rinde, 
nimmt  man  aus  der  Mitte  des  Laibes  ein  Stück  Krume,  wägt  es  sammt  einer 
Poffeellansehale  und  stellt  diese  auf  ein  Gefilss  mit  kochendem  Wasser  so  Unge, 
bis  Gewichtsverlust  mehr  stattfindet.  Dieser  bezeichnet  die  Feuchtigkeits- 
menge, welche  nicht  mehr  als  35^0  betragen  sollte:  ist  sie  grösser,  dann  ist  sie 
als  Betrug  zu  ahnden.  Doch  giebt  es  auch  Fälle,  in  denen  man  mit  dem  Trocknen 
bei  100°  C.  nicht  ausreicht.  Es  wird  ntmlich  in  neuerer  Zeit,  um  Menge  und 
Gewicht  des  Arodes  au  eiliOhen,  dem  Teige  ehie  Stirkemenge  beigemengt,  bestehend 
aus  Reismehl,  Kartoffelstärke  mit  Wasser  gekocht,  welche  das  Brod  filhig  macht, 
trotz  der  Backofciihitze  fi — T"/,,  Wasser  mehr  als  gewöhnlich  in  sich  zurück- 
zuhalten. Um  diesen  Betrug  zu  entdecken,  muss  man  das  Brod  bei  1 10 — 120°  C. 
trocknen,  es  wird  dann  der  Gewichtsverlust  statt  35"/o  48 — 16%  betragen. 

Eine  eigene  Art  von  Brodfälschuug  bilden  die  Zugaben  an  mineralischen 
Best  and  t  hei  len  ,  welche  das  Hrod  aus  verschiedenen  (Jründen  erfährt.  Vm  aus 
dem  Mehle  Brodlaibe  formen  zu  können,  muss  mau  bekanntlich  die  ganze  Teig- 
masse durch  Einführung  von  Luft  oder  einem  anderen  Gas  lockern,  so  dass  die- 
selbe  eine  sdiwammig^  Charakter  annimmt  und  nach  dem  Backen  durch  die 
ZAhne  leicht  verkaubar  wird.  Dieses  lockernde  Gas  wird  gewöhnlich  durch 
Oähnmg  mittelst  Hefe  erzeugt,  durch  welche  die  Stärke  in  Zucker  und  weiter  in 
Alkohol  und  Kohlensäure  zerlegt  wird.  Man  hat  nun  betont,  dass  die  Gährung, 
indem  die  Kohlensäure  auf  Kosten  der  Stirke  entsteht,  gewissermassen  den  Verlust 
Ton  einem  Theil  des  Nahrungswertiies  des  Mehles  veranlasst,  und  CS  wurden  zunächst 
doppeltkohlensaures  Nritron  oder  kohlensaures  Ammoniak  als 
künstliche  Gährungsmittel  angewendet.  Diese  sind  gerade  nicht  als  Fälschungen 
zu  betrachten ;  das  saure  kohlensaure  Natron  giebt  einen  Theil  der  Sfture  wAhrend 
des  Backens  ab,  und  das  rttckbleibende  Salz  verleiht  nur  wenn  es  im  Uebermass 
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geoommeu  wurde  dem  Brude  einen  etwas  laugcnhaflen  Geschmack.  Man  wendet  daher 
bei  LnxiiB-Blekereien,  welche  des  Wohlgeechmaekee  wegen  BestmdttdJe  enthaUett, 
welche  das  Aufgehen  des  Brodee  eraehweren,  am  häufigsten  das  AmmoniiimcarlNHist 

an,  welches  sich  in  der  Hitze  •ranz  vertl(l(iiti;rt.  Dr.  DAfOLr."«!!  hat,  um  in  der 
Brodfabrikation  die  Stärke  und  :iueh  die  zur  (J.ilirunjr  erforderüehe  Zeit  zu  ersparen, 
eine  Maschine  erfunden,  mit  welcher  er  durch  Einpumpen  von  Kohleusäure  in  deu 
Teig  demelbeii  ebenao  ^eicbmissig  loekert  wie  dies  dnreh  die  Olhmng  geediielit 
—  ein  entscliiedener  Fmtsdiritt  in  der  Brodbereitung.  (8.  Die  Nahrungsmittel  von 
EdWAHD  Smith.  Tntern.  wissensch.  Biblioth.  Bd.  VI.  Leipzijr  1*^74,) 

Häutig  werden  K  u  pfe  rsu  Ifat,  Zinksulfat  und  Alaun  von  den  Bäckern 
verwendet ,  um  damit  ihrem  ans  sehleehtem  Ifoteriale  ber^teten  Brode  ein  besseres 
Aussehen  zu  geben.  Diese  Salze  ftrdeinif  durch  ihre  Eigenschaft  Wasser  zu  binden, 
eine  leichtere  Verarbeitun}^  des  Teiges,  machen  das  Brod  locker  und  doch  schwer 
im  <Jewicht.  Sind  es  auch  nur  i^eriufre  t^nantitäten  Salze,  welche  in  Auwendung 
kommen,  so  wird  doch  der  uudauerude  wiederholte  Genuss  von  mit  diesen  Salzen 
versetztem  Brode  sehldliche  Folgeo  habea.  Kohlensaure  Magnesia  wird 
ebenfalls  angewendet,  um  .schlechtes  Mehl  ftlr  die  Brotbereitung  zu  verbessern : 
dieser  Zusatz  kann  seliätllieli  wirken,  indem  da.s  Salz  sich  wilhrend  des  Backens 
in  milchsaure  Magnesia  verwandelt,  die  abführend  wirkt,  in  Frankreich  ist  Borax 
eine  httn^  Znthat,  tun  das  Hehl  ansehnHeher  sn  nuMsheo.  Um  «brigens  das 
Gewieilt  des  Bredes  in  betrügerischer  Weise  zu  steigern,  werden  ausser  den  eben 
genannten  wasserbindenden  Salzen  auch  viel  rtdiere  und  billigere  Sruffe  genommen, 
u.  zw.:  Kalk,  Kreide.  Gyps,  Alal)asterstaub,  l'feifeiitb<m.  Der  Nachv^^eis  aller 
dieser  Stoffe  im  Brode  gelingt  dem  Chemiker  ohne  Schwierigkeit,  er  bietet  denn  auch 
den  sichersten  Schnts  gegen  die  Gewinnsneht  dw  BrodfiÜaeher.  Loebiach. 

Brom.  BromTerbindangen. 

Brom  (Bromum,  Bromium).  Kothliraune  Flnssi^rkeh  von 2''966 speciAüchem 
Gewicht,  höchst  durchdriageadem ,  widerlichem  Gerach  uad  scbarfem,  «osamnwasieheiidwB 
Geachmack.  Siedet  bei  +  63"  nnd  verflttchtigt  sich  srhon  bei  gewöhnlicher  Temperatnr  xiemliiä 

rasch  iu  tief  rütlii^cllitii  DiimpIVu.  'Mi  Tht-ile  AVass^T  Iti.scn  bei  jjewöbiiliclier  T<:'ini>eratnr 
l  Theil  Brom  auf;    in  .\lkoh()l,  Aethcr  uiiil  SchwetVlkohlenstoft"  ist   es  etwas  leichter  luslich. 

[Pharmakody namische  und  toxische  Eigenschaften.  Vermöge 
seiner  Affinitftt  zum  Wasserstoff  wirkt  es  auf  organisohe  Körper  fttiend,  es  eoagniirt 

Eiweiss  und  v<  rwnndelt  das  Blut  anfangs  in  eine  olivengrüne,  später  grau  werdende 
Masse,  wobei  die  rothen  Blutkörpercben  zerstört  werden.  Die  Haut  wird  durch 
Brom  gelb  gefärbt,  und  seine  Dämpfe  bewirken  Thränen  der  Augeu,  vermehrte 
Secretion  der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut,  Husten,  Kratzen  im  Halse  und 
Atbeninoth.  In  grOssmren  Mengen  versdilveitt  hat  es  Cvmmioa  und  Ealzllndnng 
der  Magenscldeinihaut  mit  zuweilen  rasch  eintretendem  Collapsns  zur  Folge.  In 
einem  derartigen  sc  bnell  zum  Tnde  führenden  Falle  schildert  SXELL  die  Innenfläche 
des  Magens  als  von  einer  schwärzlichen,  wie  gegerbt  aussehenden  Lage  bedeckt. 
Das  Blut  war  brenn  geftrbt,  die  Leiter  hjrperimiseh  nnd  die  Sehleimhant  der 
Luftwi  L'e  entztlndet.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhf^hle  wurde  der  charakteri.<«tlsche 
Geruch  des  Broms  wahrgenommen;  ancli  H.uifhCell  und  Netz,  widiin  es  ditfiindirt 
war,  erschienen  gelb  gefärbt.  Acute  Bromvergilluugen  sind  trotz  seiner  vielfachen 
Verwendung  in  chemischen  Laboratorien  und  in  der  Technik  (besonders  der 
Photographie)  im  Garnen  selten.  Innerlieh  genommen  eraengt  es  beim  Mensdien 
in  kleinen  Dosen  (1  Tropfen  Brom  in  10  Ccm.  Wasser)  Kratzen  im  Halse  und 
Kolikselinierzeii .   etwas  stärkere  Doseu  ('>  Tropfen  Brom  in  (Vni.  \Vas.sert 

habeu  Salivatiou,  Ilüsäige  ätUhle ,  Kopfschmerz  und  grosse  Abgeschlageuheit 
cur  Folge. 

Therapeutische  Anwendung.  Während  Brom  innerlioh  gegenwärtig 

keine  Anwendung  findet,  wird  es  änsserlich  als  Anti-ieptictini  in  neuerer  Zeit  viel- 
fach gebraucht,  und  zwar  vornehmlich  bei  Noionim  ul^^augräa ,  Wuuddiphtheritis 
nnd  Erysipelas  traumeUicum;  ebtinso  ist  es  bei  Dipbtiieritis  (SCfiÜTZ,  GOTTWAI.D), 
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bei  Epithelialkrebs  des  GebärniutterhaUes  (Williams;  und  bei  Puerperalprocegseu 
(Oottwald)  local  häufig  verwendet  worden.  Als  Desinfieien«  kommt  ee  mindestens 
dem  Chlor  gleich. 

Als  Aetzmittel  verwendet  man  C'harpie,  welche  in  eine  alkoholische  Lösung 
(1:10)  von  Brom  getaucht  ist,  während  bei  Erysipelas  (Brintox  und  Fcc&£L) 
wässerige  Brom-Bromksliumtösungeu  (15—40  Tropfen  Brom  za  80  Ccm.  Warna 
mit  1 — ^9  Gm.  l^omkiiiam)  jom  Bephisehi  nnd  gegen  Crovp  nnd  Diphtheritis 
RoD.iNOFF,  LriTHEN,  SCHÜTZ,  GoTTWAi.i) ;  weniger  concentrirte  LOsnagen  (Broml, 
Kalii  bnmiat.  ana  o  *2,  Aq.  dest.  lUO-n,  zu  Inhalationen  ''Ein  Schwamm,  mit  dierter 
Flüssigkeit  getränkt,  wird  dem  Kranken  stündlich  o — 20  Minuten  lang  in  einer 
Dflte  von  starkem  Cartonpapier  nnter  die  Kaee  gehalten.)  nnd  zum  Bepinseln  der 
diphtiieritiaebMi  Rachonpartien  empfohlen  worden  sind. 

ßromverbindiingen  :  Broraalhydrat.  Bromalum  hy dratum, 
üydran  Bromali  (C,Br,OH  +  H,0). 

NadeHSmige  KrystaUe  von  Btecbeodem ,  aromatiscIieiB  Oenieh,  leicht  iSsUeli  la 
Was.sor.  Die  LiisuiiK  muss  nputral  sein  und  darf  mit  Silliernitrat  koinen  Nicdprschlac  von 
Brumsilber  gebtu.  Bei  Zusatz  von  Natronlauge  nuiss  l  iiie  Trübunp  eiitst«!hen,  die  sieh  zu 
einem  Tropfen  klaren  Bromofonns  am  Boden  sainnielt. 

P  h  a  rni  a  k  M  d  y  II  a  III  i  s  c  Ii  e  und  toxische  Eigenschaften.  Bei 
Warm-  und  Kaltblütern  bewirkt  llromalhydrat  in  verhältnissmässig  kleinen  Dosen 
(zu  0-06— 0-09  Grm.  bei  kleinen  Kaninchen  und  0  02— 0-03  Grm.  bei  FrOsehen) 
(Stbinacbb,  Rabutbaü,  Dougall,  JSisaen  nnd  Navlls,  Richabdsok)  nach  anftag- 
lichem ,  häufig  schnell  vorübergehendem  ReÜBSlaclium  H^-pnuse  und  Anästhesie, 
zugleich  sinkt  die  Puls-  und  Respirationsfrequenz  und  nach  einer  je  nach  der 
Grösse  der  Dosis  längere  oder  kürzere  Zeit  anhaltenden  Frequeuzzunahme  beider 
wird  die  Hencthätigkeit  nnregehnässig  und  sistirt  in  der  Systole.  Nach  grosseren 
Doeen  pticgt  nach  dem  ersten  Sinken  der  Respirations-  und  Pulsfrequenz  letztere 
innerhalb  kürzerer  Zeit  unrcL'eliiifi-^sig  zu  werden,  und  bald  darauf  diastolischer 
Herzstillstand  einzutreten  (Stkinai  EU,  Lkwissoxi. 

Bromalhydrat  wirkt  lähmend  auf  die  automatischen  Herzcentren  sowie  auf 
dem  Hersmoskel  selbst  und  setzt  ausserdem  die  Erregbaik^t  der  ROekenmarks- 
ganglien  und  der  i)eripherischen  NervMi  und  Muskeln  herab  (Stbixaubr,  LswiasON, 

HABNACK  und  WlTKOWSKI  l. 

Therapeutische  Anwendung  hat  Brumalhydrat  bei  Epilepsie,  Chorea 
und  7*41^09  ^UtrtnaUs  (STSiXArKR)  gefhnden.  Am  besten  verordnet  man  es  In 
Pillen  oder  CapsuL  opercul.  zu  O-o.') — 0-1 — 0*5  pro  dosi  mehrere  Male  täglich, 

während  Losungen  wehren  des  intensiv  krat/.i  ndcn  Oc-clunackcs  nicht  zu  empfehlen 
sind.  Selbst  in  mittleren  Dosen  ((••10.  macht  es  die  epileptischen  Anfälle  seltener 
oder  lässt  sie  häutig  für  längere  Zeit  \  ollständig  authören  (SteixaüBR,  Bebgeu), 
während  es  bei  Tabetikem  sehmenstillende,  sedative  Wirkungen  äussert  (Stbimaueb). 

Bromammonium.  Ammonium  hromatum.  In  Dosen  von  6  bis 
1 2  Cgrm.  erzeugt  es  bei  Fröschen  tct:inifonne  Convulsionen.  in  welchen  das  Herz 
fortpulsirt;  grössere  Dosen  bewirkeu  nur  schwache  Convulsionen  und  rasche  Lähmung 
(EuLENBDRO  und  Outtkamn).  Kach  den  Versuchen  von  L.  Brbchendt  (1878) 
an  Fröschen,  Tauben  und  Kaninchen  tritt  nach  toxisrlieii  Dosm  (»06 — 0»80 
subcutan  l)ei  Fnischcn  MuskclorscblatTiin;: .  Kcflcx-  und  Kiiipfiniliin;;slalimnng  und 
der  Tod  gewöhnlich  unter  tonisehen  und  klonischen  Krampten  ein,  und  zwar  sind 
die  Convulsionen  und  die  Paralyse  spinalen  Ursprungs.  Nach  Brown-S^quabd  zeigt 
Brcnnammoiiinm  die  sedativen  EfliBete  des  Bromkalinm  schon  in  geringerer  Doms; 
BSLORAVS  dagegen  fand  es  bei  Geisteskranken  vcm  geringerer  Vteriihigender  Wirkung 
als  Bromkalium.  Hei  Ddlrlum  iremens  sahen  Wkitk  uml  Hi cki.kv  von  einer 
Combination  vun  Bromammouium  mit  Bromkalium  (aii.  2*0  Grm.  iu  30*0  Grm. 
Wasser  ttllndlieh  dn  TheelMTel)  gflnstlge  Erfolge.  Am  meisten  therapeutisehe 
Verwendung  hat  Bromnmmonium  gegen  Keuchhusten  auf  die  Kinpfelilnng  von  GiIjB 
gefumlen;  es  wirkt  dabei  sou  olil  ;iiiti-ipasm'>iliseh.  wie  \  er!l(l>>igeii(l  auf  den  Ss  lüeim 
aualog  den  luhalationcu  von  Bromdämpfen  aus  Bromkaliumlösung. 
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Brom  essigsaure.  Monobromesäi^säure  (C,H,Bi-0^)  kry.stallUirt  iu  RboBr 
boödern,  ist  gehr  ceritieaslüh  uiul  leicht  löslich  iu  Wasser  uuil  Alkohol.  SitHlepnnkr  2^^^''. 

Zu  O'OOÖ — 0-3  Grm.  in  2 — 20o/oiger  Lösung  Ii'röschen  subcutau  injicirt, 
bewirkt  HonobforneBrigsMiire  (StbikaüEr)  nach  10 — 30  Hiiiiiteii  Hyimose,  Abnahme 
der  Pula-  und  Re8pirationsfrc<|iH'nz  und  dabei  tritt  eine  deutliche  Schwächung  der 
Motilität  ein.  Dann  wird  tilirill.-iros  Muskclziickcii  lK'ul)arbtet,  die  Reflexartion  nirnmt 
ab  und  die  spontane  Kespiratiun  sistirt ;  rttiectoriseb  ist  letztere  jedoch  noch 
anzuregen.  Der  Ventrikel  des  in  diesem  Stadium  freigelegten  Herzens  erscheint 
in  ieinem  Volomon  Teiringerti  suf  mehrere  Vorhoftoontraetionen  ecfblgt  nur  eine 
einzige  des  VrntrikelB,  der  schiiesalich  contrahirt  stillsteht,  während  die  Vorhöfe 
noch  einzehie  Contractionen  auslösen.  Die  Wirknu-r  der  ^lonobroraessigsäure  bei 
Kaltblutern  richtet  sich,  wie  dies  auch  beim  Brumalhydrat  der  Fall  ist,  zunächst 
anf  die  antomatiaohen  Herzcentren  nnd  dann  anf  den  Heramnslcei  selbst.  Das 
Erloschen  der  ReHexcrregbarkeit  ist  centralen  Urspmngs  und  wird  durch  Herab- 
setzung der  Erregbarkeit  und  scbliessliche  Lflbmung  der  reflewfrniiftelnden  Oanfrlien 
des  Rückenmarks  hervorgerufen.  Auch  die  peripherischen  Nerven  und  Muskeln 
werden,  abgesehen  von  der  Wirkung  der  Circulationstörung,  durch  die  Monobrom- 
essigsinre  allmllig  gelähmt. 

Bd  Kaninchen  tritt  nach  O*.') — 1-0  Orm.  Monobromessigsäure  in  '20  bis 
SO'/oiger  Ijösung  subcutan  oder  3  — ö^'^iger  Lösung  in  den  Magen  (Steixai  kr) 
anfänglich  ein  vorübergehendes  Sinken  der  Puls-  und  Respiratioustrequenz  ein,  dann 
wird  die  Respirations-  nnd  Herslhltigkeit  unregelmlssig  und  es  stellt  sieh  Narkose 
und  MuskcUähmung  ein.  Die  Zahl  der  Respirationen  und  Ilerzcontractionen  sinkt, 
die  Rellcxcrregbarkeit  erliscbt,  und  unter  Dyspnoe  und  Convulsionen  sterben  die 
Thierc.  Das  Herz  verbleibt  in  Systole.  Der  Blutdruck  sinkt  vom  Ani'aug  au 
continuirlich  bis  zum  Tode. 

Therapentische  Anwendung.  In  1 — 2*/oiger  wflascriger  LOsnng 
bei  Epileptikern  angewendet  zeigt  die  Monobromessigsäure  sedative  Wirkung  und 
lässt  die  epileptischen  Anilille  seltener  werden,  zuweilen  fUr  längere  Zeiträume  sogar 
gänzlich  verschwinden  (Steixauer,  Otto). 

Bronkalium.  Kaliumbrondd.  Kaltum  bromatum.  Kali  hydtth 
irom&tm.  Kromuretum  kalicum  s.  potagneum. 

Bromkalium  findet  sich  im  Uearwassoir,  in  den  Quellen  von  RreaxoAch  und  in  d«r 
Adelheidsqnelle.  Bs  Mldct  glAnzende,  färb-  uttd  ssmdilos^  InfUiMtändige  Wbftl  v«B  aaUgem 
(;es<  hiiKK  k,  die  in  Wasser  uad  Alkohol  Itidit  lUHdi  slad.  Li  dar  Bothglähliitae  tchmUst  tu 
und  verdampft  bei  höherer  Temperator. 

Das  BromkaKum  kann  mit  Recht  das  vorsO^iehsto  Sedathrun  nnsens 
Arzneischatzes  genannt  werend  und  ist  besonders  in  neuerer  Zeit  in  umfiMsender 
Weise  experimentell  und  therapeutiseb  geprüft  worden. 

Es  jiussert  eine  locale  und  eine  allgemeine  Wirkung.  Nur  nach  inner- 
licher Darreichung  in  Substanz  oder  in  sehr  concentrirter  Lösung  tritt  die  örtliche 
Wirkung  hervor  in  Form  von  Brenneii  und  Druok  im  Bpigastrium,  von  Aufttoeseo 
und  Brechneigung,  wirklichem  Erbreehm  und  Diarrhoe.  Von  der  unverletzten 
Haut  werden  Bromkaliumlösnngen  nur  in  verHcbwindend  geringen  Mengen  aufge- 
nommen, dagegen  geschieht  ihre  Resorption  von  allen  Schleimhäuten  und  vom 
subentanwi  Zellgewebe  aus  verhlltnissmlssig  rasdi;  Ixveits  5  lOnuten  nach  der 
Apiriication  von  1*0  Grm.  ist  man  im  Stande  Brondcalium  im  Harn  nnd  Speichel 
nachzuweisen.  Seine  Ausscheidung  erfolgt  auch  vorzugsweise  durch  den  Harn  und 
Speichel,  und  zwar  wird  die  grösste  Menge  schou  in  den  ersten  24 — 3B  Stimdon 
elimiuirt,  danubeu  erscheint  es  aber  auch  in  der  Milch,  in  den  Thränen,  im 
Schwetsae  und  im  Seeret  aller  Schleimhäute  in  Spuren.  Sind  grossere  Dosen  einver- 
Idbt  worden,  so  mnd  nodi  nach  3—4  Wochen  Spuren  im  Harn  und  Speichel  naeh- 
wwsbar  (Rabuteaü). 

Beim  gesunden  Menschen  bringen  kleine  Dosen  von  Bromkalium  fast  gar 
k^ne  Wirkung  hervor ,  aacli  Oftbeu  von  1*0 — 2*50  Gm.  aber  tritt  sunftdbst  ein 
OeAhl  allgemeiner  Schwere  und  Muskelermfldnng ,  und  bei  lingerem  Gebraudie 
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Schwere  des  Kopfes,  Stirndnick  und  Dniek  in  den  ScUXfen  ein;  dabei  wird  das 
Seniorinm  beoominen  und  Stteungen  der  Intellifi^enz  machen  rieh  bemerkbar  (Saison, 

IlrETTE,  Voisix  und  Andere).  Auch  Bronchialkatarrhe  mit  convulHivisdien  ITusten- 
anfülh'n  mul  Eniähnjnpjstönin^'rii  sind  danach  beohaclitct  worden ,  wob«'i  dii" 
Peräouen  anämisch  werden  und  abmagern.  Ausserdem  aber  uinunt  die  Seuiiibilitüt  ab, 
die  Sdileimhaut  des  Oanmens^la  vnd  des  Sehlnndee  wird  nnempfindlieh,  ersehefait 
bald  bUM8,  bald  gerrahet,  zuweilen  »ogar  ödematös.  Nach  einmaliger  Einverleibung 
cinor  irrosf^eren  Dusis  lOM)  Orin.  i  treten  die  freschildertcn  Syniptome  schon 

kurze  Zeit  nach  dem  Einnehmen  auf,  der  Kopfschmens  l^st  jeUoch  bald  nach, 
Während  Benommenheit  des  Sengoritune  und  eine  schlepfpende,  langsame  Spraeho 
oft  noch  S4  Standen  lang  fdHrtbeetdien.  Nadi  wenigen  starken  Dosen  Bromkaliuni 
tritt  bei  manehen  Individuen  ein  Bromexanthem  auf  als  aeneartiger  oder  efzenia- 
töser  Ausschlag,  zuweilen  auch  als  Kr//thema  noJoatirji  mit  eonsfciitivcn  übel- 
riechenden, ächlechtheilenden  Ge^chwUren;  auch  Urticariat'ormen  sind  nicht  bclten 
damaeh  beobaehtet  worden.  Dieselben  Ezantfieinfonnen  können  aneh  dnreh  wieder- 
h(dte  mittlere  I>H>en  hervorgerufen  werden.  In  geeigneten  Gaben  rennag  Brom- 
kalinm  auch  ht  im  normalen  Menschen  hypnotisch  zu  wirken. 

Bei  Kaninchen  bewirken  (Ei  i-kxburü  und  üuttmaxx;  2-(> — 4-0  (irm.  Brom- 
kaliom  in  25°,oiger  wässeriger  Lösung  »ubcntan  od«'  In  den  Magen  der  Thiere  ge- 
bracht, nueh  CMlapens,  Avfhdren  der  Bewegung,  sowie  des  Oeftthls,  und  die  Thiere 
BtOTben  unter  den  Zeichen  der  Herzlähmung  innerhalb  10  40  Minuten.  Durch 
kUnstliche  Atbinung  wird  der  Herztod  nicht  verhinticrt.  Dosen  von  1 — 2*0  rJmi. 
haben  nur  vorübergehende  Abnahme  der  Energie  der  iierzthätigkeit,  MotUität-s-  und 
SensilHlitltsparese  snr  Folge.  Tritt  der  Tod  efai,  so  gesehleht  es  in  der  Regel 
erst  am  zweiten  oder  dritten  Tage  unter  zunehmenden  Lähmnngserscheinungen  und 
sehliesslieher  Dyspiioi-  und  ('oiiviilsioncii.  Hlutdrucksversnehe  mit  Bromkalium  Tau 
Hunden  und  Kaninchen;  haben  ergeben  (äcHOUTEN,  St£LNAU£b,  iv&oszj,  dass  kleine 
Dosen  ffinken  des  Blutdruckes  und  Erhöhung  der  Fnk^reqnem,  grosse  dagegen 
HerabsetEung  bdder  gleidueitig  and  Temperatnrab&U  zur  Folge  haben. 

Auch  beim  Mensehoi  nimmt  nach  ir)-(>  Orm.  Bromkalium  die  Pulsfrequenz 
um  mehr  als  die  Hälfte  ab,  und  dalx  i  wird  nicht  selten  Arythnue  der  Iierzthätigkeit 
beobachtet  (Krosz);  ebenso  Itlllt  durch  10*0  Grm.  Bromkaliuni  constaut  bei  Alenschcn 
und  Thieren  die  Temperatur  um  0*5 — 0*8*>  C,  durah  16*0  Orm.  Bromkalinm  um 
1'2«  C.  (Krosz). 

Bei  F'röseht'ii  riitVii  subcutane  Injectionen  von  O'Oti — ■0*12  Bromkaliuni  in 
Söprocenttger  Lösung  (Eülenuuuü  und  Üüttmann)  an  der  Iiycctionsstelle  Schmeiz 
mid  flbriUlre  Zadcnngeii  hervor,  die  sich  auf  andere  Muskehi  verbreiten;  dann 
hören  nach  mehreren  Minuten  ^e  spontanen  Ortsbewegungen  auf,  die  IVöscbc 
sitzen  regungslos  da,  athmen  schwach  aber  fre<iuent  und  nach  und  nach  erfolgt 
vollständiger  Verlust  der  Empfindung,  Reaetionslnsigkeit  auf  mechanische  und 
chemische  Heize,  Toleranz  gegen  Rückenlage,  Unemptiudlichkeit  der  Cornea  und 
nach  10 — 20  Minuten  sbtirai  die  Athembewegungen  und  das  Herz  vnbleibt  in 
IKasMe.  Am  blossgeleglen  Herzen  zeigt  sich  nach  der  Injeetion  sehr  bald  eine 
Fnvuionzznnahme  und  zugleich  verminderte  Energie  der  Vcntrikelpulsafifuen. 
Während  die  Atrien  rhythmisch  fortpulsiren,  werden  die  Ventrikclpidsationen  immer 
langsamer  unter  stets  wacdisenden  Widerständen  und  auf  2 — 3  Vorhofscontractioneii 
erfolft  nur  eine  des  Ventrikels.  Der  während  der  langen  Diastole  mit  Bht  flbei-- 
fllllte  Ventrikel  entleert  aurh  in  der  Systole  seinen  Inhalt  nirlit  mehr  vollständig 
und  wegen  der  verminderten  Propnlsivkraft  des  Herzens  stockt  der  Blutlauf  in 
den  peripherischen  GefüsHcn.  Die  Fähigkeit  zu  spontanen  Bewegungen  und  dii; 
Sensibilität  rind  dabei  zu  einer  Zeit  eriosehen ,  wo  das  Vermögen  auf  Beize  von 
besfiTunUer  Art  reflectorisch  zu  reagiren  noch  besteht.  Das  Herz  wird  bald  mechanisch 
und  elektrisch  unerregbar,  während  die  Erregbarkeit  der  peripherischen  Nerven 
und  Muskeln  zwar  herabgesetzt,  aber  nicht  aufgehoben  ist.  Der  Xervus  vatjua  un  ; 
die  intracardialen  Gauglien  des  Herzens  werden  vom  Bromkalium  nicht  beeiullusst, 
Beal'Ea^elopIdi«  dar  cm.  HeUkmul«.  IL  30 


Diyiiized  by  Google 


466 


BROM. 


da  uach  Uurchachneiiluui;  des  Vagus  und  CuraresiruDg  seiner  Eadiguiigeti  keine 
Aendenmg  dea  VtflulteiHi  «intritt;  «IHe  lilunende  Efaiwirkiuig  betrift  vielnMlnr  die 
«rtomatischen  Herzoentren  and  den  Herzmuskel  selbst.  Labordb  legt  dM  Hanpt» 

{rewicht  der  Bromkaliumwirkiiiifr  hei  Kaltblütern  anf  Reflexhlhmun":  im  Rürken- 
uiarkc  und  leitet  davon  die  Aenderunfr  d«>r  Hi'njthiitigkeit  ab,  während  rr  einen 
primiirea  EinHuss  auf  die  wilikUrlictien  Bewegungen  leugnet.  Nach  demiMilbeu  Autor 
^^ehen  der  dureh  Brom  bedingten  Depression  bei  FrOscben  Excitatioasphlaomene 
(Tetanus)  von  kurzer  Dauer  vorher,  wenn  man  Bromkai.  zu  0*2 — 04  auf  die 
Bcbwimmbaut  bringt  und  lanjr-*'*»m  resorbiren  lässt.  Wahrend  dann  das  Flerz  rhyth- 
misch, aber  langsam  uoch  mehrere  Stunden  fortschlägt,  soll  die  willkürliche  Bewe- 
gung errt  ttaeb  Avlbebnng  der  Reflezerr^barkdt  ceaairen.  Dem  entgegen  berichten 
Martin-Daiioijbbttb  and  Pjslvkt,  flbereinstimmend  mit  Eolenhobo  u.  A.,  dass 
die  Motilität  früher  als  die  Sensibilitilt  erlixclit  und  dass  die  Reizbarkeit  der 
Ncrvenstümme  frtlher  aufhört  als  die  der  Muskeln ;  letztere  sollen  auch  länger  iiitact 
bleiben  als  das  Rückenmark  selbst,  welches  erst  später  als  die  Xerveostimme  »eine 
Reisbarfceit  einbOsat.  Naeh  Lbwitskt  ist  die  Herabsetinng  derReflezerregberkeit  durch 
directe  Wirkung  des  Bromkaliums  auf  dit^  reflectorischen  Apparate  im  Rlickenmnrk 
bedingt  und  von  den  Sktschenow  srheu  Centren  im  Oebime  unabhängig. 

Die  Frage,  welcher  Componeut  im  Bromkalium  die  oben  geschilderten 
Erscheinimgett  anbh  Eänverieibtmg  deeadbea  beim  Henaehen  md  bei  den  TWeren 
henrormft,  ist  von  einzelnen  Fondiem  (BOLENBUBa  uid  OUTTMAinf,  BiHZ, 
SCHOUTEV.  BcCHHOLT/. )  dahin  beantwortet  worden ,  dass  sie  a«><schliesslich  dem 
Kalieompunenten  die  Wirkiin^'en  zusehrielti  n,  während  andere  (Laboh[)E,  Maetix- 
Dauoukettk,  i'KLVKTj  den»  BromcümiK)neulen  allein  dieselben  vindicirten,  und 
wieder  andere  (RabdtBau,  Notbnaobl.  Stbinaüib,  Krosz)  beide  Goroponenten 
in  gleleher  Weise  fttr  die  Wirkungen  verantwortlich  machten.  Schon  der  Umstand, 
dass  in  Blutdrucksversuchen  nach  nicht  tddtlichen  Dosen  Bronikalium  Erhöhung:  der 
PuUfreqnenz  mit  Uerabsetzuug  des  lilutdrucks  einhergeht,  während  Kalisabe  in 
flqnalen  Dosen  (mit  Berfleksichtigung  des  Moleenlargewidits)  den  Blntdmek  vnter 
Abnahme  der  Polsfreqnenz  steigern,  kann  nicht  ab  efaie  Identitit  in  der  Wirkung 
des  Bromkaliums  und  der  Übrigen  Kalisalze  angesprochen  werden  CSteixauer). 
Ausserdem  aber  spricht  für  die  wesentliche  Mitwirkung  des  Bromcomponenten  jene 
Einwirkung  auf  da^  Gehirn  (beim  MeniH:hen;,  welche  sich  als  Störung  der  Intelli- 
gens Inssert,  sowie  die  lihmende  Beeinflnssong  des  RUdcemnarkSi  der  SensibHitit 
und  der  Reiexerr^ibarkeit ,  die  sich  kond  giebt  in  Anfhftren  von  Würge-  und 
llustenbewegungen  auf  Kitzeln  der  Zungenwnrzel,  des  nanmenseprels ,  des  Rachens 
und  des  Kehldeckels,  sowie  in  Verminderung  oder  gänzlicher  Aufhebung  des 
GeaehleehMriebes  mid  endlich  fai  der  naeh  gritoseren  Gaben  (mehr  als  10*0  Grm.) 
beobaehteten  Unempflndllchkeit  der  änsasrai  Haut  gegen  jede  Art  tod  R^mag. 

Therapeutische  Anwendung.  Das  Bromkalium  nimmt  als  Sedativum 
in  der  Therapie  gewisser  Nervenkrankheiten  einen  hervorragenden  l'iatz  ein.  Nach 
dem  fast  einstimmigen  Urtlieile  der  Autoren  ist  es  in  geeigneten  Dosen  (5*0 — 10*0^ 
1&*0  Grm.  pro  die  bM  Erwachsenen  und  entspreeliend  kleineren  im  kindlidien 
Alter)  als  das  weitaus  wirksamste  Anti-Epilepticum  zn  betrachten.  Kacb  zehn- 
jähriger Beobachtungszeit  bat  VoisiN  in  mehr  als  '  ^  seiner  Fälle  von  Epilepsie 
dauernde  Heilung  beobachtet,  ebenso  berichtet  Ottu  von  Heilungen  bei  EpUep- 
tikem,  die  bereits  geistig  gestört  waren  nnd  sogar  ans  beginnendem  BlOdstnn  xnr 
N<Mrm  mrflckkehrten.  Völlig  wirkungslos  soll  es  naeh  Bsbokr  bei  Epütpaiä  mStiar 
bleiben,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  F.tlle  von  aniireprügter  Epilepsie  aber  bewirkt 
es,  dass  die  Ant'.iile  seltener  werden  und  oft  für  mehrere  Jahre  vollständis'  ver- 
schwinden. Während  der  Uromkaliumcur  können  Momente  eintreten,  welche  eine 
ünterbreehung  oder  aneh  voUstlndiges  AussetaeB  derselben  nOdiig  machen.  8o 
haben  Nothxaoel  und  BOMDACH  zuweilen  nach  längerem  Gebrauche  von  5-0  Grm. 
bei  Epileptischen  eine  ausserordentliche  Schwächunq:  der  llerzaetion  t)eol)achtet, 
weshalb  sie  das  Mittel  aussetzen  mussten.  Ebenso  können  hartnäckige  Digestioua- 
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stOnin^^en ,  Exantheme  und  zunehmendes  ScLwJkdkegeftlbl  in  den  Beinen  die  Brom- 
Italiumthorapie  ftlr  einipre  Tage  oder  Worhen  zu  iinterbreehen  indieirt  erscheinen 
lassen :  jeduch  ist  es  nur  selten ,  dass  sie  deshalb  vollständig  unterlassen  werden  muss. 
Bei  der  Gar  sdbst  ist  den  Krwikeii  der  QeBMi  toi  j^ritnomi  sn  nntamgen. 

Femer  hat  man  bei  Edampsia  parturiattmmf  bei  den  eelamptischen 
ATifhllcii  der  Kinder.  Iici  Clutrea ,  sowie  bei  Tetanus  fsymptonintisch)  p^ute  Erfolfje 
von  IJronikah'ura  geseluMi.  In  Fillleu  von  Agrypnic  in  ?'()i^e  freistiger  Teber- 
anätrenguug  oder  Übermässiger  psychischer  Aufregung  ist  Brumkalium  ein  vortrefT- 
liehes  Bcmbigimgs*  und  Sdilaflnlttel.  Bei  fleberhafltan  KnmUieiteii  wirkt  Brom- 
kallnm  gegen  SeUafloBigkeit  nnd  ünrnhe  besser  als  andere  Hypnotica  (Senator). 
Oegen  Tussls  convulsiva  ist  es  empfohlen  worden ,  jedoeh  steht  es  in  seiner 
Wirksamkeit  bei  dieser  Kninkbeit  dem  Atropin  entschieden  nach  (SteixaD£H). 
Anch  bei  aofgeregten  Oeisteelcnmken  und  beeönders  bei  Ddirium  tnmnu  bleibt 
es  in  der  bembigenden  Wirkung  hinter  Ghlonlhydrat  nnd  den  0|rfnten  entschieden 
zurflek.  Dagegen  ist  di»-  Anwendung  von  Bepini^clitiigen  mit  concentrirteren 
Lösungen  (1  Theil  Bronikalinm  zu  2  Theil  Wassrr  oder  1  Theil  Bromkalium  zu 
5  Theileu  Glycerln)  (Waldexburu)  zur  Auästhesirung  des  weichen  Gaumens, 
des  Pharynx  nnd  Larynx  sowohl  gegen  abnormen  Hnstenrriz,  wie  snr  Ennög- 
liobong  laryngoskopiseher  Untersuelniii^ri  n  und  Operationen  sehr  zu  empfehlen. 

Am  besten  verweodet  man  Bromkaiium  in  wässeriger  Solution  (Sproceatig)  oder 
In  Pnivem,  dfe  in  Wasner  so  iSsen  sind,  m  dass  l — 2  (allmilifr  !<tci|e:end)  bis  m  5*0  Onn. 

pro  dost  und  4'0 — 15  0  — 2'J"')  fJmi.  pro  tlic  (;''n"tnrii<Ti  wrnli'ii. 

Bromnatrium,  A'a/rtum  ^rom a^um,  Bromuretum  Isatrii,  Natrium 
lljdrobromicum. 

Krvstalle,  ili«-  li  itht  in  Wasser  löslich  sinJ. 

Rs  wirkt  beim  Mensehen  ähnlieh  dem  Bromkaiium  (in  entsprechend  gleichen 
Dosen),  erzeugt  Benommenheit  des  Sensoriums,  erschwerte  Sprache  und  Exantheme 
{Stark,  Halis,  Krosz).  Bei  Thieren  tritt  nach  Bromnatrium  eine  erhebliche 
Abnahme  der  Sensibilitit  nnd  Reflezaelion  ein  (Rabuteaü).  Oegeo  Bpilepde  wirlct 
€8  ebenso  gflnsÜg  wie  Bromkaiium  (Stark,  ITalis,  Otto,  Decaisxe)  und  hat  vor 
dem  letzteren  den  Vorzug,  längere  Zeit  ohne  ungünstige  Nebenwirkungen  fllerz- 
scbwfiche  etc.)  gegeben  werden  zu  können  (Decaisne^.  Auch  die  Reflexerregbar- 
keit der  Schlnnd«  nnd  KeUkopflMslileimhant  wird  dnreh  Bromnatrinm  in  gleieher 
"Weise  wie  dnreh  BromlcaUnm  hembgesetst  (Rossbacb). 

Bromoform.  CHBr,,  analog  dem  Ohlornform  zusamnipnposrtzt  .  c'mf  farlilosc. 
dem  Chlurofortn  ähnlich  riechende,  bei  lö'4'*  siedende  Flüssigkeit  von  :;^-9  spec.  Gew.  (bei  12''  C.) 

KüNXELKT  hat  Bromoform  zuerst,  naebher  Schüchabd,  Rabdtbaü  nnd 
RiCHABOSON  als  Anilsthetieum  empfidilt  ii ,   und   zwar  soll   die   Narkose  danaeb 

rascher  eintreten  als  nach  Chloroform.  Bei  Kaninchen  und  Hunden  tritt,  wenn  sie 
Brumoformdämpfe  iuhaliren ,  vermehrte  Secretion  der  Mund-  und  Nasenschlcimhaut, 
aber  aneb  Hypnose  nnd  Aiytotiiesle  ein  (8TBnfAtTBR). 

Literatur.  VoBlUadige  Litf-mturangalio  de»  Broms  nnd  der  BramTerbimluncr-u 
bia  1S75  (inci)  üehe  bei  Kr 0 SB:  Arch.  f.  exp.  P.  o.  Ph.  1676,  Bd.  6.  üelier  die  pbysio- 
logiMhe  Wirkung  des  BroinkalhnM.  Ausaerfemt  1879.  Haullten,  Ujfdrairoinie  aeSä.  PkU. 

med.  Times,  Oct.  28,  pag.  31.  Iden,  Xote  on  hyilrobromic  nc'nl.  rhiladel/ih!  i  mr<l.  Time», 
Dec.  9,  I>ag.  103.  C.  Wado  de  Witte,  On  the  therapetuir  u$e  oj'  hydrobromic  acid.  Penin- 
mdmr,  Jamr.  9f.  wud^  London  med.  RecorJ.  A.  Bertherand,  Df$  bromurei  de  pota^gium^ 
de  «MÜim  fli  i^MmiioiMirii».  0<u.  med.  de  Pari»,  ö,  pkg.  50.  George  M.  Schweig  (N«v- 
York),  A  dinieal  eontriitaion  io  the  effecU  of  acut«  hromüatum.  New-Tork  med,  Raeord, 
DiT.  1^0.  p^?  841.  —  1877.  G.  Wright,  Ilütchinson,  Bromide  cf  potatsium  in  puerperal 
cotiruhimt.  ßroctitümer,  ätjft.  pag.  161.  Ledger  Beach,  The  lue  o/bromide  oj  potattium 
in  fpdrp*y.  Brk.  «Md.  Jemm.  Oct.  13,  pag.  621.  Bdnard  Woakes,  Sjfdreoromie  aeid. 
Brit.  med.  Joum.  .Tnni  23,  pap.  773  —  1878.  L.  Broch  endy,  The  jikjftMogica'  ac'!on  of 
■iiye  bromide  oj  amvionimn.  Philadelphia  med.  Tivits  1878,  Nr.  270.  Steinau  er. 

BrODcMalasthma.  Asthma  bronchiale.  A.  nervosum.  Man  versteht  dar- 
unter das  periodische,  paroxysmenartige  Auftreten  hochgradiger  Athemnoth,  bei 
weldier  namentlidi  die  Euphration  ersehwert  ist  Dieses  Asthma  ist  entweder  ein 
«ssentieUes,  idiopatbisehes,  oder  ein  symptmnatlseheB.   Die  entere  Form  tritt 
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periodisdi  bei  organisch  gesniiden  Fenonoi  auf,  wlhrend  die  lelstere  Fonn  aieh 
bei  Emphyseiiif  chroniscken  BronchiaUcatarrhen,  Henlaanlien  findet^  ohne  dass  aber 

an»  dt'n  anatomischen  VcrändiTunpren  bei  dicsi  n  Krankheiten  das  plötzliche 
Erscheinen  der  AnfiÜle  erklilrt  werden  k(»nnte.  Bronchialasthma  nnd  Dyspnoe  sind 
denuiach  ganz  und  gar  verschiedene  Zustünde,  du  die  Dyspnoe,  wie  »ie  bei  acuten 
and  ohioniMbeii  Bronchial-  and  LnagoMriaraiilniiigeii  und  bei  Heraloanken  aaftritt, 
leicht  aus  den  gewöhnlichen  anatomiadien  VeriDdemngen  (aus  der  Verengerung 
des  Bronchialrohres  (liirch  Hyperämie  und  Schwellunpr  der  Schleimhaut,  durch 
Öecretanliilufang ,  aus  der  verminderten  Elasticitftt  und  CuutractUität  de«  Lungen- 
gewebesX  welche  mit  den  genamUm  Britrankimgen  in  den  Lnn^  Yertnnidcii  ihid, 
erkürt  werden  kann. 

BiERMER  und  TkouSvSEAK  unterscheiden  zwischen  idiopathischem  und 
katarrhalischem  Asthma.  Da  aber ,  wie  wir  später  sehen  werden ,  auch  bei  idio- 
pathischem Asthma  der  Anfall  mit  katarrhalischen  En^cheinungen  scbliesst  und 
auch  liier  ein  dem  Anfirile  parallel  gdiender  Katarrh  angenommen  werden  mnse, 
80  wird  diese  Unterscheidung  hinfällig. 

T'  a  t  Ii  o  e  n  e  s  e  und  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e.  1 .  Theorien  über  das  Wesen 
des  Bruncliialasthma  giebt  es  zur  Zeit  vier.  Nach  den  Einen  liegt  dem  Bronchial- 
aathma  ein  Bronehialmnskelkrampf  zq  Omnde;  Andere  nehmen  einen  toi^hea 
Zwcrchfellskrampf  an :  nach  einer  dritten  Ansicht  wurkt  Bronchialmiukelkrampf  und 
tonischer  Zwerchfellskrampf,  nnd  nach  einer  vierten  Ansicht  ist  das  Bronchialasthma 
aus  einer  acuten  Schwellung  der  Schleimhaut  in  Folge  Erweiterong  der  BlutgeßLsse 
durch  vasomotorische  NerveneinflUsse  zu  erklären. 

Die  Mehrxahl  der  Aerste  echlieiat  eich  der  eehon  Arflher  von  Bbsgaon  und 
Savor  (16&0  und  1859}  u.  A.  und  jflngst  von  BiebüSE  nmdiQgrflndeten  Ansicht 
an ,  dass  da.«i  Bronchialasthma  eine  Neurose  ist  und  von  einem  durch  gestörte 
Innervation  des  N.  vagiu  bedingten  tonischen  Krampf  der  Riugmuakeln  der  mittleren 
nnd  fehleren  Bnmehien  abhingt,  namentlich  in  HtnbUek  daorauf,  daaa  neuaalens 
Bert  (1870)  expeiimeotell  durch  Reizung  des  N.  vagtu  das  Entstehen  von  Con- 
traetionen  der  mittleren  und  feineren  Bronchien  nachgewiesen  hat.  Es  hatten  zwar 
schon  frtlher  Williams  und  Loxhkt  i  1H41  und  1^42;  und  Knai  t  die  Contractions- 
fähigkeit  der  Bronchien  durch  Reizung  des  xV.  vaaius  dargethau,  ibuen  standeu 
aber  die  Experimente  Wditrich's  und  ROoembeboti  mit  negativem  Resultate  ent- 
gegen, so  dass  die  Aimahme  eines  BronchiaimuskelkrampfcK  /.nr  Erkl.irung  des 
Bronchialasthma  physiologisch  nicht  bewiesen  war.  Aber  auch  die  klinisehe  Tleob- 
achtuug,  und  zwar  diu  autfallend  verlängerte  und  forcirte  Exspiration  mit  den 
ribilirenden  Gerluschen  und  das  Aufhdrra  dieeer  und  des  AsthmarAnfidles  naeh 
Darreichung  von  Chloralhydrat  sprechen,  wie  BiBRifER  sagt,  fllr  «n  Bindeniiss  in 
den  mittleren  und  feineren  Bronchien,  welches  fast  mit  Notbwendigkeit  zur  Annahme 
einer  spastischen  lironchialverengerung  drängt.  V<m  dieser  spa-stisohen  Contracti«>n 
wird  nach  Bi£KM£R  auch  der  von  einer  acuten  Lungeublähung  abhängige,  bei 
BronehiabMthma  wlhrend  des  Anfiüles  eonstaat  vorkommende,  fast  unveirOckbare 
Tiefstand  des  Zwerchfelles  Lodingt.  Die  T.nngenblfthung  kommt  nach  BlERMEB 
«ladurch  zu  Stande,  dass  die  ISronchialmuskeln  im  spastisehen  Zustande  einen 
sphineterartigen  Verschluss  bilden,  der  durch  die  Inspiration  leichter  als  durch  die 
Exspiration  «berwunden  wird  und  der  das  EntweidMn  der  Luft  ans  den  Alveolen 
beeintrftcbtigt.  Es  werden  also  die  Inspiration  und  Exspiration  ersehwert,  letztere 
aber  in  dem  erwähnten  höheren  Grade.  Aus  der  ungenflgenden  Ventilation  und 
aus  der  Blähung  der  Lungen  resultiren  dann  nach  BiKi;Mj:it  auch  der  Lufthunger 
nnd  die  rellectorische  Austreuguug  der  Athmuugskräfte ,  da,  wie  Buelek  gezeigt 
liat,  ea  im  Principe  der  Selbststeuerung  der  Athmung  durch  den  N,  vagus  liegt, 
dass  die  verschiedenen  Respirationshindemisse  durch  zweckmäsdge  llo  liii  it Ionen 
<les  Athmens  bekämpft  werden ,  dass  also  bei  behinderter  Entleerung  der  Lunge 
sich  die  Exspiration  retlectori.sch  verstärkt  und  verlängert  und  umgekehrt  bei 
nngenOgender  FflUui^;  der  Lunge  stftrkere  InspiratioMtiittigkeit  aasgelöst  whrd. 
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Der  Entgegnimgf  dasB  der  normaler  viel  stlikere  ExsptniüoiiBdmek  di« 

bestehenden  Hindemis«e  leichttr  als  die  Inspiration  überwinden  müsse,  begegnet 
BiERMER ,  indem  er  darlegt ,  das-;  der  Exspirationsdruek  nicht  blos  auf  den  Inhalt 
der  Alveolen,  wodurch  der  lironchiaikrampf  leicht  überwunden  wtlrde,  sondern  auch 
auf  die  spastischen,  überdies  weichen  und  compressiblen  Broncbioleo  wirkt,  so  dass 
diese  noch  mehr  Tersohloesen  anstatt  geOflhet  werden.  Boerker  weist  hierbei  dar- 
auf hin,  dass  auch  bei  capillflrer  Bronchitis  die  Exspiration  oft  nicht  die  Hindernisse, 
weiche  in  Schleimhautschwelhing  und  Secretanhiiufung  bestehen ,  im  Stande  ist 
wegzuräumen  und  dass  Alveolarblähung  eiutritt,  wenn  die  Inspiration  noch  Luft 
dnzusaugen,  die  Exspfaration  sie  aber  nicht  auszutreiben  ▼ermag,  dagegen  Alveolar- 
eollaps  entsteht,  wenn  auch  die  Inspiration  nicht  mehr  Luft  einsaugen  kann.  Bei 
der  spastischen  Bronchialcontraction  «'utstebt  jedoch  Lungenblähung,  nicht  Alveolar- 
eoUaps,  weil  die  Inspiration  noch  stark  genug  bleibt,  Luft  durch  die  spastischen 
Verengerungen  ziehen  zu  können.  Auch  in  der  Leiche,  bemerkt  Biermer,  zeigt  es- 
tidi,  d«88  die  Lnngeaelastieitil  nicht  ansrdclit,  Obatrnctioneii  der  Rmicliien  mit 
Schleim ,  Serum  zu  beseitigen ,  indem  die  Lungen  in  solchen  Fällen  nach  Eröffnung 
des  Thorax  und  unter  freier  pjnwirkung  des  Atmosphärendruckes  nicht  collabircn, 
sondern  gebläht  bleiben,  während  sie  bei  normalen  Yerhältnissen  und  bei  treten 
Bronehiolen  sofort  nach  ErOflhung  der  Brust  insammen&lleii. 

Die  TliHt-ache,  dass  alle  Astlimft-AnftUe  entweder  mit  Katarrh  beginneil 
oder,  ohne  dass  »  in  Katarrh  sichtbar  vorau?i,'iii^'-,  mit  katarrhalischen  Erscheinungen 
endigen,  kami  Biermer  nicht  erklären.  Entweder  verursacht  nach  Bikbmer  die 
BronehiaUluxion  den  Bronchialkrampf  und  es  beetebt  xwischen  beiden  em  Canaal» 
nexns,  od»  Hyperämie  nnd  Katarrh  der  Bronehien  sind  Goeffect  ehier  Brregnng  dw 
excitorischen  (centripetalen)  Ncn  enbahnen  und  beide  kommen  durch  Reflex  zu  Stande. 
Aber  es  ist  nach  Bikrmkii  wohl  mi'ijrlic.b,  dass  in  den  Fällen,  wo  dem  Anlnllc  kein 
sichtbarer  Katarrh  vorausgiug,  trotzdem  eine  Hyperämie  das  Erste  sein  und  diese, 
wie  hl  den  Ftilm  wo  vorher  ein  Katarrh  entstuid,  den  Bronehiallaampf  hervor- 
rufen Itann.  Ftlr  einen  Causalncxus  scheint  nach  BüBIIXB  SQch  das  so  häufige 
Vorkommen  von  Asthma  bei  Bronchitis  und  l'iiipliyscm  zn  sprochen.  Die  gering- 
ftigigste  Dyspnoe  steigert  sieh  hier  oft  zu  einem  asthmatischen  Anfalle  und  Bikumkk 
nimmt  an,  dass  hier  die  Verengerung  der  Bronchiallumina  in  Folge  von  hyper- 
ämischer  Schwellung  snr  ungenflgenden  Entleerang  der  Alveolailnft  (sur  Lungen- 
blähung) und  zur  Steigerung  der  exspiratorischcn  Lristungen  ftfart,  welche  ilurer- 
seits  einen  Sp.ismiis  der  Bronchialmuskeln  herv(»rruft.  — 

Die  Theorie,  nach  welcher  das  Bronchialasthma  von  einem  ZwerchfelU- 
krampfi»  «biuleiten  ist,  wurde  von  Wintbich  aufgestellt  nnd  wird  von  Bambebobb 
nnd  Lkhmaxn  mehr  oder  weniger  gestützt. 

Alle  Symptome  ht-im  Bronchialasthma  ''der  während  des  Asthma- Anfalles 
unverrückbare  Tiefstand  des  Zwerchfelles,  die  Vergrösserung  der  Luugengrenzen, 
die  Erweiterung  des  Thorax,  die  Ausftllluug  der  Intercostahräume,  die  brettartige 
Härte  der  Bandunnskeln)  glaubt  WnmooH  nnd  mit  ihm  Bambbbgbb  durch  ^nen 
tonischen  Zwerchfellskrampf  und  einen  dadurch  bedingten  seeundäien,  antagwistiseheo 
Krampf  der  Exspirationsmuskeln  crklitren  zu  können. 

Wintrich  kanu  sich  der  Annahme  eines  Bronchialnmskelkramptes  deshalb 
nicht  anschliessen,  weQ  er  bei  s^en  Versuchen  dureh  Reiaung  des  Vagusstammes 
Broneliialcontractionen  nicht  erhielt  nnd  wi  il  seiner  Ansicht  nach  bei  ciiu  in  tonischen 
Bronchialmnskelkramj)f  das  Zwerchfell  nicht  permanent  tief,  sondern  hocli  stehen 
mOsste ,  der  Umfang  des  Thorax  verkleinert  und  die  Intercostalräume  eingezogen 
sein  mflssten,  während  bei  Bronchialasthma  das  Gegentlieil  zu  beobachten  sei  und 
wml  der  die  Exapfantion  heumoide  Broochiatmuskelkram]^  durch  den  viel  stärkeren 
Exspirationsdnick  noch  leichter  ül)erwunden  werden  müsste  als  dureh  die  Inspiration. 
Dem  ersteren  Einwände  stellt  Biermek  die  «  rwUhntcn  neuesten  positiven  Kesultate 
P.  Bert  s  entgegen.  Der  zweite  £inwand  wird  von  Biermer  durch  den  Nachweis 
einer  bei  Bronehialasthina  entstehenden  acuten  Lungenblähung  widerlegt  und  den 
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dritten  Einwand  erledigt  Biermer  in  der  bereit«  voilier  angefebeiien  Weise. 

PiEitMEH  bemerkt  fenuT .  dass  das  Rild  ,  welche«  WiNTRlCH-RAMyEROER  ftlr  den 
liromhinlmuökelkrampt  entwerten,  einen  Krampf  der  Bronchien  and  der  Alveolen 
(einen  Lungenkrampf},  der  nicht  existirt,  nicht  dem  Krämpfe  der  BronotiüJmuakelD 
mkonmiflii  würde,  daas  der  toniadie  ZvwdifeUkraiiipf  nicht  die  auf  Hindendaae 
in  den  Bronchiolen  hinweisenden  aibilirendn  Gerftusohe  erkläre,  daas  ein  Stunden 
lanjr  nnlialtendor  tonischer  Zwerchfellkrampf  nur  beim  Tetanus  vorkomme  und 
asphyktische  Symptome  bedinge  und  das»  die  A«thmat'urni,  welche  beim  klonischen 
ZwtodifiBUknuiiqife  anftiite,  ein  Singnltna  ihnliehea  BSd  gäbe,  bei  dem  di» 
Inspiration  viel  mehr  ala  die  Exspiraticm  gestört  8ei  und  dass  das  Krankheitsbild 
des  ktlnstlich  erzeugen  tonischen  Zwerchfellkrampffle  ebenfiüla  mit  dem  Bronchial- 
aathma  keine  Aehnlichkeit  besitze. 

Die  dritte  Theorie,  deren  Vertreter  Lebebt  ist,  schlägt  den  Mittel- 
weg mn.  Nach  ihr  beginnt  daa  Bronchialasthma  mit  einem  Bronehialmnskellaampf, 
welchem  ein  tonischer  Zwerchfellkrampf,  mitunter  auch  ein  ( «mscrutiver  Krampf 
einzelner  Exspiratlonamuskeln  folg:t  und  sich  auächliesst.  LKitKUT  ;:laul)t ,  dass 
dadurch  die  physikalischen  Symptome  des  asthmatischen  Anfallen  am  voiUtändigsten 
erUirt  werden.  Lebert  hftlt  dm  qthincterartlgen  Venchlnaa  der  Bronchien  dordk 
spastische  Contraction  fUr  kaum  mOglich  und  kann  nich  auch  ana  üim  daa  rasdiO 
Entstehen  der  so  bedeutenden  Lunjrenblähnnp  nicht  erklären. 

Die  vierte  Theorie  hat  Professor  Th.  Wfjbek  in  Halle  zum  Schöpfer. 
Nadl  ihm  wird  das  Symptomenbild  des  Bronchialasthma  durch  Anualime  einer 
Ansehwelinng  der  BroodhidaeUMmhaut  in  Folge  tob  Erweiterung  der  Blntgefitiae 
derselben  durch  vasDmotoriaehe  Nerveneinflttsse  am  leichtesten  erklärt,  eine  Theorie, 
welche  auch  physiolofrisch  annehmbar  ist,  da  von  LovEX  auf  experimentellem 
Wege  durch  Heizung  sensibler  Nerven  das  Autlreten  einer  rcllectorischen  Uefäss- 
flberfilllnng  im  Benkdie  dee  gerdxten  Beairfcea  dargethan  ist.  Weder  Zwerch* 
feU-,  noch  ßroncliialmuskelkrampf  können  nach  ihm  die  jederzeitige  SchleimKecretion 
am  Ende  eines  Astlima-Anfalles  erklilrcii,  wenn  dieser  ohne  Katarrh  bej^ann.  Aber 
auch  ein  acuter  Katarrh  ist  uach  Weber  in  vielen  Füllen  nachweinbar  nicht  die 
Ursache  eines  Anfalles.  Weber  weist  auf  das  öftere  Vorkommen  analoger  acuter 
OeOaaerweitemiqpen  nnd  Anachweilnngen  der  NaaenaoUwmhaut  und  auf  die  darana 
reanllirende  nur  Minuten  lang  dauernde  Verstopfung  dea  einen  oder  anderen  Nasen- 
pran/res  sowie  auf  die  Beobachtung  hin ,  dass  eine  solche  Nasenverstopfun?  be? 
vieleu  Asthmatikern  dem  Anfalle  vorausgehe  und  währeud  desselbeu  bestehe,  und 
glaubt,  dasa  flir  die  Brondiienaehl^mhant  ifanliehe  Zuatftnde  angenommen  werden 
können. 

StöRK  namentlich  schliesj^t  sich  panz  unumwunden  der  WKiiEK.scben 
Theorie  an  und  erklärt  alle  Symptome  beim  Bronchialasthma  aus  der  acuten 
Schwellung  der  Bronchiolenschleimbaut ,  zu  welcher  zuletzt  in  Folge  der  Lungen- 
bllfanng  noch  «n  toniaeher  Krampf  des  ZwerehfUlea,  deaaoi  Vorkommen  Ton  Bam- 
BBBGEB  nachgewiesen  sei,  komme.  Der  tonische  Zwerchfellkrampf  entsteht  nach 
Störk  durch  Druck  und  Zerrung  dieses  überaus  empfindlichen  Muskels  bei  Ent- 
wicklung der  Alveolarblähung.  Die  Annahme  eines  Brouchospasmus  zur  »klärung 
der  Aathmai^ymptome  ersehefait  StObk  gana  tlberflllBaig. 

Störk  hat  aber  auch  poeitire  Befunde  ftlr  seine  Anaicht  bmgefaracht, 
indem  er  trachcoskopisfli  I)eolia<ditete ,  wie  die  sonst  nonnalc .  bis  zum  rechten 
Bronchus  sichtbare  Schleimliaut  sich  beim  Asthma-Anfalle  nithete  und  wie  die 
Röthung  wieder  mit  dem  Anfalle  verschwand,  und  indem  er  auch  acute  Schleim- 
hautsehweUnng  in  der  Naae  während  mnee  AsthmarAnfiillca  beobachten  konnte. 
Stork  unterzieht  die  von  Biermer  fllr  die  Richtigkeit  der  Annahme  eines  Bronehial- 
muskelkrampfes  beim  Bronchialasthma  vorjrefiibrt<'n  Punkte  und  die  Art  der 
Erklärung  der  Erscheinuugen  beim  Asthma  daraus  eiuer  sehr  nüchternen  und  ganz 
vorurteilslosen  anaflihriichen  Kritik.  StObk  legt  snniehat  dar,  dasa  die  Venmebd 
von  P.  Best  durchaus  nicht  so  idcher  tu  der  Annahme  enier  Bronchialmuskel» 
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contraction  auf  Grund  der  Yagnsreiznng  berechtigen,  dass  Bikumeh  mit  seinen 
AmdiMuideweUoiifen  ideht  bewiesen  hat,  munim  der  Iäcq[»ii«tioindraek,  der  slirker 

als  der  In^piratiousdruck  ist,  die  spastische  Contractur  nieht  llberwinden  könne,  wenn 
sie  der  >*chwächere  Inspirationsdruck  zn  tiberv^nnden  vermöge,  da«8  Chloralhydrat 
den  Ajifali  keineswegs  ausnahmslos  autliebt,  daas  die  sibilirenden  Geräusche  nicht 
«bsolat  Air  Bronchialverengemng  sprechen,  da  sie  bei  beftigem  EinstrOmeii  der  Luft  in 
RObren  ttberiiftiipt  eDtstehen.  Ifiebt  nur  der  Umstand,  dass  «ns  der  nsebgewiesenen 
acuten  Sehwellung  der  Rronohiolenschleimhaut  alle  physikalischen  Erscheinungen 
ara  natürlichsten  erklärbar  sind ,  sondeni  auch  die  Tbutsacbe ,  dass  alle  Asthma- 
Anfälle,  auch  wenn  sie  nicht  mit  Katarrh  beginnen,  mit  katarrbulischen  Erschei- 
nmigen  (Seeretion)  endigen,  sind  Ar  9i0bk  neben  s^nem  tndieoskopisehen  Befluide 
mMSgebend,  die  WEBER'sche  Tlieorie  anzunehmen.  Ffir  den  letiteren  Punkt  bat 
RiERMER,  wie  wir  bereits  sahen,  keine  «renflirende  Erklärung  und  er  meint  selbst, 
dass  in  den  Fällen,  wo  das  Asthma  ohne  jede  katarrhalische  Erscheinung  beginnt, 
eine  iluxionäre  Turgescens  der  Schleimbaut  der  feineren  BroneUen  angeoonunen 
werden  kOnne,  weldhw  der  Broncbialkrampf  und  die  Seeretion  folge. 

Der  WKBER-STÖRK'schen  Theorie  scbliesst  sich  in  neuester  Zeit  auch 
Rekkakt  an.  und  es  ist  wohl  auch  keiü  Zweifel,  dass  nicht  alle  Fälle  von  Bronchijil- 
astbma  auf  Broncbialkrampf  beruhen,  sondern  dass  ein  Theil  der  asthmatischen 
AnfUle  aus  einer  aenten  Sehwelinng  der  Broneliialscbleinibant  erklirt  werden  mnss. 
Da  aber  zur  Zeit  die  Biermer' sehe  Theorie  fast  allgemein  acceptirt 
ist ,  so  h  n  ben  wir  fernerhin  die  Krankheit  von  diesem  Standpunkte 
aus  zu  betrachten. 

2.  Ursachen  des  Brochialasthma.  Das  Bronchialasthma,  welches,  wie 
sehmi  erwibnt,  ab  selbststlndige  Nenrose  oder,  was  bänfiger  der  Fall  ist,  in  Ver- 
bindung mit  Katarrhen  der  Respirntionsnrgane  auftritt,  entsteht  durch  Reizung  der 
Fasern  vom  A'.  ^-agu.t.  Die  d«'n  Broncbialkrampf  erzeugende  Reizung  des  Nerven 
kann  entweder  d  i  r  e  c  t  an  dem  Ursprünge  und  im  \' erlaufe  des  vagus  statt- 
finden oder  auf  Reflex  wegen  zn  Stande  kommen. 

Die  directe  Entstehung  des  Bronchialasthma  von  den  Centraiorganen 
aus  ist  zweifellos  nicht  beb  L-^t,  doch  spricht  für  die  Möglichkeit  einer  soIcIhii  Ent- 
stehung von  Broncbialmuskelkrampf  die  von  Saltek  und  Eui.kxhi  kg  beobachtete 
Altemation  von  Bronchialasthma  mit  anderen  Neurosen  (mit  Epilepsie,  mit  Hemi- 
cianie).  Für  die  direete  Entstebnng  von  Bronehiaiaetbma  in  Folge  von  Dmek  aof 
den  X.  vagm  sprechen  die  Fälle  von  Bnmrliialasthma,  we  sie  bei  geschwollenen 
Tracheobronchialdrilsen  iBiekmer),  Tonsillarliypertrophie  i'A.  Schmid),  Kropf,  chro- 
nischen Katarrhen  der  oberen  Luftwege  (Scheffer;  beobachtet  wurden. 

Indireet,  refleetoriseb  kann  Asthma  anf  sebr  versehiedene  Welse  und 
von  sehr  verschiedenen  Kör[it  rstt'llen  aus  ern  l  t  werden.  Bronchialasthma  tritt  nidit 
allein  rcflectoriseh  auf  bei  Krankheiten  der  Kcspirations-  und  der  Circulationsorgane 
(bei  Herzfehlem,  Aneurysmen  der  Aorta),  sondern  auch  unter  dem  Einflüsse  von 
Leiden  der  Sexualorgane  (Asthma  utennum) ,  bei  Digestionsstörungen  (A.  dys- 
pepUemn),  beim  Wofmrris  fA*  mrminosumjf  bd  peyebiseboi  Erregungen,  bei 
Sinneseindrllcken,  bei  Idiosynkrasien  idioni/ncraticun')  etc.  Nani«'nf!ich  zeigt 
bei  manclien  Personen  die  Nasenscbleiinhaut  ein  idiosynkrasisches  Verlialten  gegen 
gewisse  Kieebütofie.  Es  werden  Asthma-Anfälle  bei  einzelnen  Personen  regelmässig 
bervorgebraelit  dnrdi  Tabakraucb ,  Kaffeegemeb,  Küehendnnst,  Ipeeaenanbapulver, 
Pollen  verschiedener  Gräser  und  Pflanzen  (Hen-  oder  T^.ll('^a8thma).  Reflectorisches 
Asthma  wurde  tcnier  Ix  oliaclitet  bei  Nasen-  und  Kaehenp(d>T)en  f Voi.Toi.ixi  und 
UÄNiscu),  mit  deren  operativer  Entfernung  das  Asthma  wegblieb  und  mit  deren 
erneutem  Wachsthum  es  wieder  eintrat. 

Die  Bedingungen  vid  Wege  des  R^exes  sind  in  den  wwäbnten  Fällen, 
wie  BrERMER  sagt,  dunkel  und  lassen  sieh  bis  jetzt  nicht  einmal  liypotlietiscb 
erklären.  Entweder  ist  eine  hesr)nderc  Erregbarkeit  anznnebinen.  dureli  wrlrlic  der 
Reiz  sofort  bis  zu  den  motoriijcbeu  Wurzeln  des  X.  vagus  geleitet  wird,  oder  es 
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gtnd  dnidi  HS»  nhldlMiMi  Einwirkiuigen  harvorgebrachte,  dem  Asthma  roniiM- 

oder  panDelgehende  flnxionäre  Eraoheinungen  in  dor  Pchloimhaut  der  Luftwege 
•  lic  Vormittler  des  Retlexos.  Wir  haben  schon  über  den  Zimanunenhan^  der 
I:SruachiakcUleiinliautkatarrhe  mit  dem  Asthma  bei  Gelegenheit  der  Mittheiluug  der 
BiKBifBB'achen  Theorie  von  dem  BronchiahnnskeHtrampfe  als  dem  Wesen  des 
Asthma  ;;csi)r()(;1ion  und  gesehen,  dass  eine  genügende  Erklärung  des  Zusammen- 
li:in^'<'H  der  Huxiontlren  Erscheinungen  mit  dem  Bronchialmuskelkrampfe  noch  nicht 
beigebracht  werden  konnte  und  weiterhin  auch  bei  Entwicklung  der  Wübkk- 
SiöRK'schen  Theorie  bemerkt,  dass  dieser  Umstand  besqpders  Weber  und  SvObk 
veranlasste!  das  Wesen  des  Asthma  in  einer  acuten  Sdiwellnng  der  Sdileimhant 
SU  Sachen. 

Als  rrHuchc.  welche  reHectorisch  Rronchialmuskelkrarapf  und  Uronchial- 
astlima  hervorbringt,  nicht  LEn)£N  die  CuAUCüT  scheu  Kr y  stalle  an,  welche  er 
im  Sputum  bei  Aritkma  hronehiale  fand.  In  dem  anfangs  sparsamen,  nach  dem 
Anfalle  reichUehen,  sähen,  grau-weissen,  stark  schaumigen  Auswurf  fanden  sich  in 
einer  transparenten,  fast  jrlasigen  Grund  in  asse  eine  Menge  feiner  Fildeu ,  Flo<-ken 
imd  Pfropfe,  von  denen  sich  einige  durch  derbe,  trockene  Beschaffenheit  und  meist 
liellgraue  Farbe  kennzeiclmeten.  In  diesen  Pfröpfchen,  welche  mikroskopisch  ans 
bräunliehen,  kftmig  ler&llenden  Zellen  bestanden,  fanden  sidi  in  grosser  Menge 
die  farblosen,  raattglänzenden .  spitzoktaedrischen  Krj'stalle,  welche  in  F(>I;re  ihrer 
verschiedenen  Grösse  mit  — GOOfaciier  Vergrösserimg  sichtbar  waren  und  welche 
(JUAUCOT  zuerst  aU  Betüud  im  leukämischen  Blut  beschrieb  und  die  später  auch 
im  Knochenmark  bei  LeukXmisehen  gefhnden  wnrden  (Neitxann).  Die  tuystalle 
itind  im  Wasser,  in  Säuren  und  Alkalien  löslich,  in  Acther  unUfsUdi,  quollen  bis 
ssur  rnkenntliehkeit  in  Glycerin  auf  und  beslelien  wahrscheinlich  aus  einer  krystalli- 
Hirten,  mucinähnlichcn  Substaiu.  Leyi>KX  glaubt,  dass  die  feinen  spitzen  Krystalle 
eine  Reizung  der  peripherischen  Enden  des  X.  vagus  in  der  Bronchialschleimhant 
und  relleetorisdtoi  Krampf  der  Muskeln  der  feinen  Brondüen  hervorrufen.  Diesdben 
Krystalle  wurden  jedoch  auch  im  Sputum  bei  trockenen ,  chronischen  Bronchial- 
katarrhen, bei  fibrinöser  Hrnnchitis  gefunden.  (Janz  neuerding-^  fand  UxCAii  neben 
diesen  LevliEN  scheu  Asthmakry  stallen  auch  die  briefeuu  vertähulichou 
Krystalle  von  oxalsaurem  Kalke  im  Sputum  eines  an  Bronchialasthma 
erkrankten  >fanncs,  ohne  dass  irgmd  welche  Symptome  einer  oxalsauren  Diathese 
(Oxalurie,  Oxaloptyse)  vorhanden  waren.  Die  Kalkoxalatkrystalle  waren  jedoch 
nicht  coustant  im  Sputum  bei  allen  Asthma-Anfällen  der  Krankeu  zu  finden. 

Astbma  wird  femer  noch  beobachtet  bei  Gicht  (Ä.  arthriticum) ,  wo  bis- 
weilen  die  OiditanfilUe  mit  dm  asthmatischen  Anfiülen  abweehsdn  sollen,  bei 
Bleüntoxicationen  besonders  durch  Bleiweissstaub  (A  saturninnm).  Waldkvmi'KG 
beobachtete  Asthma,  das  mit  dem  Verschwinden  und  Auftreten  von  HautansschlAgen 
in  Wechselbeziehung  stand  und  bezeichnet  diese  Formen  als  A.  herjfeticum. 

Ericiltungen,  feuchte  Wmde,  feueht-kalte  Luft,  greUer  Witterungswechsel 
err^ien  gleichfalls  bei  Asthmatikern  Anfälle.  Ebenso  kommt  es  vor,  dass  manche 
Asthmatiker  Imm  jedem  Ortswechsel  einen  Anfall  bekommen,  manche  an  bestimmten 
Orten  von  den  Anfällen  immer  befallen  werden,  an  anderen  Orten  dagegen  wieder 
von  den  Anfällen  verschont  bleiben,  manche  durch  jeden  Ortswechsel  von  dem 
Asthmn  befirett  werden. 

Auch  die  Tagenden  haben  bei  einzelnen  asthmatischen  Individuen  Ein- 
fluss  auf  den  Ausbruch  des  Anfalles.  Manche  bekommen  Anfälle  nur  des  Nachts, 
nur  bei  Eintritt  der  Duukeiheit,  dagegen  nicht,  wenn  die  iSachtlumpc  brennt; 
manehe  leiden  in  bestimmten  Stunden  am  Asthma. 

S  t  a  n  d  und  B  e  s  c  h  ä  f  t  i  g  u  n  g  haben  auf  die  Entstehung  des  Bronchial- 
asthma sich  nicht  als  von  besonderem  Einflüsse  gezeigt.  Bronchiala-sthma  wird 
wohl  etwas  mehr  bei  den  wohlliabeuderen,  üppiger  lebenden  Menschen  beobachtet, 
doch  ist  es  auch  keineswegs  selten  in  den  llrmereu  Volksclassen.  Femer  konmit 
^  Asthma  Öfter  in  den  Ständen  vor,  wddie  viel  mid  laut  an  spreehen  haben  (bei 
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Lehrern,  Geistfiehen^  Admaten),  wtad  aber  auch  nidit  besonders  weniger  selten 

in  anderen  Beraf8cla»t>(>n  beobachtet. 

Hinsichtlicb  de«  (ieschlechtes  der  Kranken  zeicrt  sicli,  dass  dm 
miiinliche  Geschleckt  häuüger  vom  Bronchialasthma  befallen  wird  als  das  weibliche. 
Beziehentlich  des  Alters  geht  aus  der  Statistik  von  Saltbb  Ober  153  Fälle 
berror,  dass  V«  ^  F*Ue  das  Alter  nnter  10  Jahren,  *U  der  Falle  das  Alter 
unter  40  Jahren  betraf. 

Erbliche  Anlaj^e  konnte  in  einzelnen  Familien  oonstatirt  werden.  Im 
Allgemeinen  gehen  jeüuch  die  Erfahrungen  Uber  diesen  l'unkt  derart  auseinander, 
dass  rieh  keine  bestimmte  Regel  finden  Hast.  Einietaie  Autoren  beobaebteten  das 
Forterben  vom  Vater  auf  die  Kinder  oder  erst  auf  ^e  Enkel ;  und  Riküel  beob- 
achtete Fctlle,  in  denen  ii:\<  Asthma  sicli  vom  Vater  auf  die  Kinder  vererbte,  dass 
das  Asthma  in  mehreren  dieser  Fülle  bei  den  Kindern  in  der  gleielien  Lebens- 
periode auftrat,  in  denen  es  bei  den  Eltern  begonnen  liatte,  und  spontan  in  der 
gleieben  Altenperiode  versehwaad,  in  der  es  aneh  bei  den  Eltern ' rarlldEtnt 
Zuweilen  ist  nnr  eine  erbUehe  Disposition  za  Kenrosen  bei  Astbmatikeni  in  finden 
gewesen.  — 

Pathologische  Anatomie.  Die  während  des  Lebens  bei  asthmatischen 
Kranken  von  SrftsK  nacbgewiesene  Sehl^hauthjperämie  der  LnftrShre  nnd  der 
Bronchien  ist  die  einzigpe  pathologisch-anatomische  Veränderung,  welche  bei  idio- 
patbisehem  Asthma  {befunden  wurde.  Gemäss  der  AiifTassim<r  des  Broneliial- 
astbma  als  Neurose  kommen  dem  reinen  Asthma  auch  seibststündi^e,  nachweisbare 
anatomische  Veränderungen  nicht  an.  In  Folge  wiederholter  Asthma-Anfälle  und 
der  damit  verbondenen  aeuten  Lnngenblihnng  vwliert  aber  das  Lnngengewebe 
allmälig  an  Elasticität,  und  deshalb  findet  sich  bei  ülteren  Asthmatikern  immer  ein 
vesieublres  Lunf,'enemphy8em  mit  den  demselben  zugehörif^en  mehr  o<ler  wenijrer 
ausgebildeten  secundären  Störungen.  Ferner  lUhren  die  mit  den  wiederholten  Astiuna- 
Anfilllen  vwiwndenen  fluxirafiren  Ersclieinnngen  in  der  BroneUalsdilennhant  eben- 
falls mit  der  Zeit  in  ehronisehen  Katairiien  mid  den  ihnen  mgehQiigen  anatomisehen 
Verändernnpren. 

Bei  dem  s  y  m  p  t  o  m  a  t  i  8  c  Ii  e  n  Hrunchiahistbma  timlen  sich  die  anatomischen 
Veränderungen,  welche  den  die  Entstehung  des  Asthma  begünstigenden  chronischen 
Erkrankungen  der  Beepirations^  und  CSrenlationsorgane  aagehlfceii. 

Symptome  und  Verlauf.  Das  Bronchialasthma  tritt  hi  meist  unregel- 
mässigen I'aroxysmen  anf.  In  den  Zwischenzeiten  befinden  sich  die  Kranken, 
abgesehen  von  den  Beschwerden,  weluhe  die  ein  symptomatisches  Asthma  bedingenden 
Erkrankungen  der  Respirations-  und  Gireulationsorgane  mit  sieh  bringen,  woU  und 
frei.  Die  I'aroxysmen  kehren  bald  häufig,  bald  selten  wieder;  oft  erseheinen  sie 
tigUcb,  oft  liegen  Wochen,  Monate  und  Jahre  zwischen  ihnen. 

Der  asthmatische  Anfall  beginnt  entweder  ganz  unerwartet  und  plötzlieh, 
oder  es  gehen  ihm  nervöse  Erscheinungen  (Beengung  im  Halse,  imgeWöhnliche 
Emi^ndungen  im  Epigastrium,  Oihnen,  Verstimmimg,  allgem«ne  Unbehagliehkmt), 
welche  dem  Kranken  schon  als  Vorboten  eines  Anfalles  bekannt  sind,  oder  Erkäl- 
tungsersclieinungen  (Verstopfung  der  Nase ,  Schnupfen ,  leichter  Rnnichialkatarrh) 
voraus.  (Gewöhnlich  treten  die  Anfälle  in  den  ersten  stunden  der  Nacht,  seltener 
naeh  lOttemacht  oder  am  Tage  nnd  ra  siemlidi  seltenen  FAUen  in  besthnmten 
Stunden  ein.  Dt  r  Kranke  erdacht  mit  Beklemminig,  Athemnoth,  Angstgefühl, 
erschwerter  In-  und  Expiration.  Die  Ausathmung  wird  erschwerter,  länger,  gedehnter 
und  pfeifend,  steigert  sich  gradatim  bis  zu  einem  hohen  Grade.  Das  Gesicht  wird 
angstvoll,  zuweilen  cyanotiseh,  gedunsen,  die  Augen  treten  hervor  und  Schweb» 
bedeokt  das  Qedeht.  IHe  biqiiration  geschieht  nnter  Beistand  der  aeeessorisehen 
Inspirationsmuskeln,  die  Ausathmung  unter  Beihilfe  der  Bauchmuskeln,  die  Nasen- 
flügel bewegen  sicli  beim  Athmen  lebhaft,  das  Athmen  geschieht  laut  und  geräuseh- 
voll.  Der  Kranke  wird  unruhig,  nimmt  die  verschiedensten  Stellungen  em,  um 
sich  Luft  an  rerscliaffen  und  um  den  Lufthunger  lu  stillen,  mnss  im  Bett  sitxen 
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oder  ilfldiiei  au  demsenieii  und  ringt  am  geMheteD  Fenster  naeh  fHeeber  Luft; 

in  schweren  Fällen  ist  Orthopnoe  vorhanden.  Das  Herz  »chlägt  erregt,  der  Puto 
ist  klein,  stjirk  beschleunigt,  aber  die  Körpertemperatur  bleibt  normal.  In  sehr 
heftigen  Filllen  bedeckt  den  Körper  kalter  Schweiss,  die  peripheren  Körpertheile 
(Gesicht,  Extremitäten)  werden  kflhl. 

Der  Anfall  kann  Standen  nnd  Tage  bei  misMgen  RemiMionen  andanem; 
er  verschwindet  zuweilen  plötzlich  oder  langsam  und  endet  mit  Husten  und 
Sehleimsecretion.  Ging  ein  Katarrh  voraus,  dann  wird  der  anfanjrs  trockene 
Husten  am  Ende  des  Anfalls  stärker,  zuletzt  loeker  und  fördert  ein  schaumiges, 
seUeimigeä  Sputum.  ZuweQen  b^famt  der  Anfidl  mit  Nasenrentopflug ,  welehe 
mit  dem  Anfidl  auch  wieder  schwindet. 

Meist  lassen  die  Athembeschwerden  mit  dem  Aufall  pranz  nach  und  es 
tritt  lang^sam  volles  Wohlbefinden  ein.  Die  Aufeinanderfolge  der  Anfalle  ist 
verschiedeu.  Zuweilen  wiederholen  sie  sich  schnell  hintereinander  und  machen  dann 
lange  Paosni,  oder  sie  trrten  nnr  in  grBssoren  Pansen  auf.  In  seiteneu  Fillen 
kommt  es  überhaupt  nur  zu  Remissionen,  nie  zu  vollen  Intermissionen.  Caspart 
theilt  in  der  jüngsten  Zeit  einen  Fall  mit,  wo  das  Asthma  viele  Jahre  andauert 
und  bei  dem  nur  die  Exacerbationen  durch  Murphiumii\jectionen  niedergehalten 
werden,  deren  Unteriassung  aber  heftiges  Anfireten  des  Anfidles  rar  Folge  hat 
Dieser  Fall  ist  aurh  deshalb  intereasaatf  weil  sich  das  Asthma  naeh  einer  operatiT 
beseitigten  Neuralgie  des  N.  alv.  /nip.  post.  entwickelte. 

Die  Dauer  der  Exnpiration  ist  beim  Athma  meist  doppelt  so  lang  als  die 
der  Inspiration  und  die  Respirationen  sind  in  Folge  der  ungewöhnlieh  verlängerten 
Ebupiration  verlangsamt. 

Die  die  Ausathmung  unterstutzenden  Bauchmuskeln  sind  fest,  die  M, 
recti  sind  prall ,  frespannt  und  treten  brettartig  ab^rcfTrcnzt  hervor.  Die  olieren 
liauchgegeuden  sind  unveränderlich  gefüllt  und  eine  (|uere  Furche  Uber  dem  Nabel 
deutet  an,  dass  der  M.  tnamemu  in  seiner  oberen  Hälfte  mderstand  Ihidet  an 
den  wegen  der  Lungenblühnng  niclit  gehörig  hinaufrUckenden  Organen  der  Ranchhöhle. 
Sprechen  und  Husten  sind  wt-^'t-ii  der  Kxspirationsinsuffirienz  erschwert  TBiermer). 

Der  Auswurf  wird  jrt  wohnlich  mit  Beendigung  des  Anfalles  entleert, 
auch  in  den  Fällen  von  idiopathischem  Astbma,  denen  keine  katarrhalischen  Erschei» 
nnngen  voransgingen.  In  solchen  Fällen  ist  das  Spntnm  meist  spärlich,  granweiss, 
selten  röthlich  geftrbt  und  hat  die  Eigenschaft  des  gewöhnlichen  schleimigen 
Sputum  ("siehe  Bronchitis).  Die  besonderen  Befnndt'  von  Leydex  und  UNfMK  im 
Sputum  bei  einzelneu  Fällen  von  Bronchialasthma  wurden  bereits  im  vorher- 
gehenden Abschnitt  erwähnt 

Physikalisehe  Untersn ch ung.  Percussion.  Sehen  naeh  einigen 
asthmatischen  Athenizdirfn  zeigen  sich  dif  Syniptcmif  einer  acuten  Lungenblühung, 
welche  bekanntlich  darin  bestehen,  dass  im  ganzen  Bereiche  des  Thorax  die  Luiigen- 
greuzen  um  1 — 2  Intercostalräume  tiefer,  die  Herzdäinpfung  durch  l'eberlagerung 
vmi  Langenpartien  mdir  oder  weniger  verkleinert  gefunden  werden,  dass  sich  die 
JiUngengrenzen  ferner  während  der  In-  und  Exspiration  fast  nicht  verändern,  aber 
allmälig  wieder  mit  dem  Atifhön  n  des  asthmatischen  Anfalles  in  die  Höhe  rücken 
und  dass  der  Percussiouston  namentlich  in  den  unteren  nach  hinten  und  nach  der 
Sdte  gelegenen  Thoraxpartien  sonorer  imd  tiefer  wird  und  einen  tympanitisehen 
Beiklang  erhält.  Biermer  nennt  diese  SchallmodiBcation  wegen  ihrer  Aehnlich- 
keit  mit  dem  Scliall ,  welcher  bei  Percussion  einer  rappschaclitel  zu  hören  ist, 
„Schachtelton"  nnd  sucht  den  physikalischen  Grund  in  der  Blähung  der  Alvi  olen, 
während  Rosenbach  diesen  Schall  fltr  einen  reinen  Wandungs-schall  hält,  zu  dessen 
Zustandekonmieo  die  innerhalb  der  Alveolen  handliche  Luft  nicht  beitrlgt.  So 
viel  steht  fest,  daüs  dieser  Schachtelten  überall  da  gefunden  wird,  wo  gespannte 
acut  oder  chronisch  geblähte  f'emphysematöse )  Lnnirenpartien  in  grösserer  Aus- 
dehnung lest  der  Thoraxwand  anliegen.  — Auscultation.  Bei  der  Inspiration, 
besonders  aber  bei  der  Ezq»hration  sind  sibilirende  Geräusche  hOrbar,  das  Pfeifen 
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ut  beim  LMpirinm  kiner,  beim  Ez^pirinm  Ungier  und  attriccr.  Die  sibilirendea 

Geräusrhe  entstehen  in  Folge  der  Bronchialverenpreninnr ,  und  aus  dem  Grade  der 
Oeräusche  ist  auch  der  Grad  der  Verengerung;  zu  erkennen.  Besondere  Ei{j;en- 
tliUmlichkeiten  haben  diese  sibilirenden  Geräusche  nicht.  Boi  hochgradigem  Asthma 
vortobiriato  aiieh  die  libiHrei^en  GerftnMlie.  Am  Ende  dee  AnMee  wird  mwenen 
fendltaB  Rasseln  hörbar.  Das  Vesiculilrathmen  ist,  namentlich  in  den  vnteren 
Lunp^enpartien ,  «»'lir  abgeschwächt  oder  winl  bei  hochgradigen  FiilN  n  jrar  nicht 
gehört.  Kicht  immer  sind  die  auscaltatorischen  Erscheinungen  gleichniä^sig  über 
den  ThoTtoi  verbreitet,  es  ist  gar  niebt  setten,  dase  iß»  tine  8eito  die  genannten 
Zmchen  Torwiegond  leigt,  wftbruid  die  andere  weniger  hochgradig  geetOrt  enohtint 

Diagnose.  Ein  reines  idiopathisches  oder  rein  nervöses  Asthma,  welches 
noch  7,u  keinen  Folgekrankheiten  führte  und  demnach  bei  Personen  auftritt,  bei 
denen  keine  Organerkrankung  besteht,  ist  nicht  schwer  zu  diagnosticiren.  ^iehr 
sehwer  lumn  ee  aber  werden  in  untencbeiden,  ob  man  ein  idiopathisehea  oder 
symptomatisches  Asthma  vor  bat,  wenn  chroniscbe  Bronchitis  und  Emphysem 
bestehen ,  da  bei  längerem ,  wiederholtem  Auftreten  von  idiopathischem  Asthma 
sich  auch  diese  flrkrankungen  und  zwar  consecutiv  entwickeln,  so  dass  man  nicht 
im  Stande  ist  zu  erkennen,  ob  diese  Erkrankungen  Folge  des  Asthma  sind,  oder 
ob  sie  vcm  vornherein  im  camaleo  Verblltniw  an  ilim  standen.  Zuweilen  wird 
hier  die  Anamnese  entscheiden  können.  Aber  auch  bei  bestehendem  Rronchial- 
katarrh ,  Emphysem  und  bei  vorhandenen  llerzerkrankungeu  kann  man  beim  Ein- 
treten asthmatischer  Beschwerden  leicht  geneigt  sein,  diese  auf  momentane,  stärkere 
Hypefflmie,  SeUeimhaniBehwellvng  und  Sehleimseeration  an  belieben.  Das  plOtsliehe 
Eintreten  der  asthmatischen  Bcschwenlen  und  das  Missverhiiltniss  der  bisher 
gefundenen  localeu  physikalischen  Erscheiimngen  zu  den  Atbetuljcschwenlcn  werden 
zur  Klarstellung  der  Frage,  ob  die  Athembeschwertlen  von  den  auatumischen 
Verftndeningen  oder  von  einer  Neurose  abhängen,  beitragen. 

Verweehseit  wird  das  Aittma  niebt  selten  mit  i^^endon  Erkrankungen: 
1.  Mit  Glottiskrampf.  Während  sich  die  Diagnose  eines  Brondiialasthma  auf 
die  bedeutende  Verstärkung  und  Verb'tngening  der  Exspiraticin ,  die  sibilirenden 
steuotiöchen  Athmuugtigeräutiche  in  den  Bronchiolen,  auf  die  iu  den  höehsteu  Graden 
des  Anlkllefl  eintretende  Panse  aller  anseDltatmisehen  Ersobeinungen ,  ferner  anf 
die  Encheinnngen  <1er  Lungenblähung  (die  Vergrössening  der  pcrcutoriscben 
Lnngengrenzen.  di  n  Scbacbtelton,  die  sieh  während  der  Ex-  und  Inspiration  nnliezu 
nicht  verrückenden  Luugeugrenzen)  stutzt,  stutzt  sich  die  Diagnose  eines  Giottis- 
krampfes  anf  die  beinahe  umgekehrten  Erscheinungen,  auf  die  bedeutend  ver- 
Itngerte,  ersdiwerte,  stridnlöse  Inspiratiim,  anf  die  Lispiratkioianstrengungen  unter 
Zuhilfenahme  aller  inspiratorischen  Hilfsmuskeln,  wobei  oft  der  Kopf  nach  rückwärts 
gebeu^'t  und  die  Wirbelsäule  gestreckt  wird .  um  den  Thorax  zu  heben  und  zu 
erweitern,  auf  die  Erscheinungen,  welche  auf  eine  maugelhatite  Füllung  der  Lunge 
mit  Luft  bd  vergebliehen  Inspirationsanstrengungen  hindeuten  (Etnsenkung  der 
Intercostalränme ,  Vertiefung  der  Claviculargruben ,  inspiratorische  Einziehung  in 
der  unteren  Rippengegend,  dem  Sternnlende  und  im  Epigastrium),  auf  die  stärkere 
Auf-  und  Abwärtsbewegung  des  Kehlkopfes.  2.  Mit  Lähmung  der  beiden 
Mute,  orieo-ar  t/t.  jiostic.  Es  finden  sich  hier  ebenfiiUs  die  vorhergenannten 
Zeiehen  vim  Inspirationsdyspaoo,  die  jedoeh  nidit  wie  beim  Ololtiskrampfe  anlkUi» 
weise  auftritt,  sondern  ailmälig  beginnt,  sich  allmälig  steigert  und  gleichbleibend  anhält. 
Bei  der  Kehlkopfiintersnehung  findet  sieb,  dass  die  Stimmbänder  bei  der  Respiration 
nicht  auseinandergehen  und  nur  einen  geringen  Spalt  lassen,  durch  welclien  der 
Luftverkehr  stattfindet  8.  Ißt  klonisehen  Zwerehfellkrlmpfen.  Diese 
sind  «ehr  selten,  fast  nur  bei  Hysterischen  zu  beobachten  und  geben  ein  dem 
Sebluchzen  ähnliches,  mit  Hmnebialasthma  gar  nicht  übereinstimmendes  Bild,  bei 
weichem  sich  die  Inspiration  bei  weitem  mehr  ge.<tört  zeigt  als  die  Exspiration. 
Hadi  Bl1tR¥lB*8  Beschreibung  tritt  zuerst  eine  krampfhafte,  mit  Betheiligung  aller 
Inspirationsmuskel  zn  Stande  kommende  In8piratk>n  (mit  Queifurehe  imHesogastrinm) 
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ein,  da-  Thoimz  rvduaeri  in  6a  inspinitorisdien  Stelhing  einige  Seennden  und  dann 
folgt  eine  naelie  und  laute  toUaehiende  Ezepintkm,  ee  beginnt  wieder  dieeeibe 
Inapiration  n.  ^.  f. 

Prognose  und  Aasgänge.  Der  Ausgang  in  Genesung  ist  ziemlich 
selten;  das  Bronchialasthma  ist  ein  äusaerst  bartuäckigeä  Leiden  und  tritt  meist 
das  ganxe  Leben  Undnrdi  bald  in  cnumlirteD,  bald  in  mehr  oder  wenigw  lange 

auseinanderliegenden  Anfallen  auf.  Als  Momente,  welche  eine  Heilbarkeit  oder  daa 
Aufhören  der  Anfiille  erwarten  lassen  können,  werden  jugendliches  Altor.  Ahwoson- 
heit  jeder  Organerkraukung ,  vollkommen  freie  Intervalle,  Fehlen  von  Krblichkiit, 
selteafla  Anftreten  nnd  Ittirae  Daner  der  Anfiüle  angefthrt,  wihrend  als  ungünstige 
Momente  EibKehkeit,  höherem  Alter,  Ililuiigkeit  und  Intenattlt  der  Anfälle  gelten. 
Salter  behanptt-t.  das«  Hroiichialasthnia  bei  Personen  unter  .lahrou  hti 
Abwesenheit  organischer  Erkrankungen  stets  heile,  was  jedoch  durchaus  nicht 
der  FaU  iit. 

Der  tSdtliehe  Auagang  wihrend  des  Anfallea  wurde  bisher  nur  bei  Here- 

kranken  und  hochgradigem  Emphysem  und  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  beob- 
achtet. Der  asthmatische  An£aU.  endet  gewöhnlich  gflnstig  nnd  aieht  gefiUirlicher 

aus  als  er  ist. 

Intensive  und  sich  oft  wiederholende  Anfttle  des  idiopathisehen  AsAma 
führen  immer  im  Laufe  der  Zeit  zu  secundären  Plrkrankungen,  zu  Emphysem  und 
Brrmchialkntarrhen.  Es  wurde  darauf  srhnn  im  pathologisch-anatomischen  Theile 
hingewiesen.  Durch  die  Entwicklung  von  Emphysem  und  Broncbialkatarrh  imd 
der  ans  diesen  wieder  hervorgehenden  secundären  Störungen  (Hypertrophie  und 
DiUtation  des  rediten  HerMna,  Nierenerkrankungen,  Hydmpa)  wird  daa  Leben  je 
nach  dem  langsamen  oder  schnellen  Eintritt  derselben  mehr  oder  weniger  abgektlrzt 

Als  Complication  bei  Bronchialasthma  in  Folge  von  Kropf^'csr'hwulst 
beoijachtete  äcuNiTZLEB  ganz  neuerdings  auch  Glottiskrftmpfe,  die  mau  frulier  über- 
haupt mit  BrondkiaUistfama  susammenwarf  oder  Terwediselte. 

In  einsdnen  Fällen ^  bei  denen  man  die  Ursachen,  welche  reflertoriacb 
Asthma  erzeugen,  abitollen  koniito  'durch  Operation  von  Nasonpolypon.  Entfernung 
oder  medicamentöse  äusserlichc  Behandlung  auf  den  X.  vagus  (lrüeken<ler  Drüsen  etc.), 
wurde  auch  Asthma  geheilt.  Auf  die  hierher  gehörigen  wenigen  Fälle  wurde  schon 
im  itiol<q;i8ehen  llieil  bingewieeen. 

Die  Behandlung  des  Bronchialasthma  zerfällt  in  die  Behandlung  des 
asthmatischen  Anfalles  und  in  die  Behandlnng,  welche  den  Zweck  hat,  d.'L«  Asthma 
ganz  zu  beseitigen,  respective  dessen  Wiederkehr  zu  verhüten.  I.Behandlung 
des  asthmatiaehen  Anfalles.  Der  Kranke  ist  zu  eniicleiden,  fai  dne 
be4|ueme  litMiide  odor  liegende  Stellung  zu  bringen,  im  letzteren  Falle  mit  dem 
Oberkörper  hoch  zu  lagern.  Krankenzimmer  ist  öfters  zu  lllften.  Beistehende 

Obstruetionen  sind  zu  heben.  Bei  Kindern  sah  llEXOCH  in  einigen  Fällen,  nach- 
dem der  Magen  durch  ein  Brechmittel  oder  durch  spontane«  Erbrechen  von  vorher 
eingenommenen  sefaweren  Speisen  entileert  war,  die  asthmatiadien  Besdiwerden 
schwinden.  Milderung,  Abkürzung  oder  Coupirung  des  Anfalles  bilden  d'e  Aufgabe 
der  weiten'n  Behandlung.  In  manchen  Füllen  mildert  der  Oenuss  starken  Kaffees 
(300  auf  1  Tasse),  oder  das  Jächlucken  von  Eispillen  oder  kleineu  Portionen 
Fmehteis  die  Besebwerden.  Unter  den  Ifedieamenten  aber  nehmen  Morphium  und 
Cbloralhydrat  den  ersten  Rang  ein.  Das  Morphiuiy  ist  am  be.sten  nur  subcutan 
anzuwenden  und  die  I)*)sis  richtet  sich  daniaeh ,  ob  der  Kranke  schon  sehr  oder 
gar  nicht  an  das  Mittel  gewöhnt  ist.  Im  letzteren  Falle  genügen  die  UIi  in<n 
Dosen  —  0"06  — ,  im  ersteren  Falle  müssen  stärkere  Injectionen  gemacht  werden, 
wie  überhaupt  bd  Öfterer  Anwendung  im  Laufb  der  Zwt  eme  Steigerung  der 
Dosen  nothwendig  wird.  Cbloralhydrat  wird  innerlieh  in  Dosen  von  1*5 — 4*0 
angewendcf.  Beide  Mittel  wirken  otY  schlagend  schnell,  oft  aber  bewirken  sie  nur 
eine  vorübergehende  Erleichterung  und  müssen  während  eines  uud  desselben  Aufalles 
wiederiiolt  werden. 
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Empfohlen  wi  nlcii  uoth  folgeudc  Mittel :  Amylnitrit,  *u  3 — 5  Tropfeu  auf  Liisch- 
lilatt  oder  Leinwand  gebracht  und  inluilirt.  Das  Mittd  hebt,  wie  auch  Riegel  bemerkt,  den 
Anfall  nicht  auf,  sondern  schaflft  nur  momentane  Erleichterung.  —  Da.sselbe  gilt  vom  Jod- 
äthyl, welches  zu  10 — 15  Tropfen  6 — 8mal  täglich  in  gleicher  Weise  wie  Amylnitrit  ein- 
geathmet  winl.  und  von  den  vielfach  empfohlenen  f  h  1  n  i  n  t  n  rm-  und  A  c  t  h  e  rinhalatinnon. 
—  Methyleubichlorid  wird  su  8 — 10  Tropfen,  rein  oder  mit  gleichen  Tbeileu  Chloroform 
gembeht,  als  Inhalation  nm  D«nai  e  iMsonden  bei  Kindern  emiifohlen.  Du  Mittel  soll  wraiger 
als  die  anderen  Anästhetica  die  rirculation  hceinflnssen.  —  Hyoscyamus-  und  Bella- 
donna Präparate ,  subcatane  Atropininjectioneu,  Hanfpräparate.  Ti  nr  tura 
loheliae  in/latae  {zn  10 — 30  Tropftn  V4 — Vi>Utodlich),  Tinel.  ammon.  ani»ati, 
Bromkalinm  and  Bromnatriam  in  groBBen  Dosen.  — Ergotin  empfiehlt  Riegel,  um 
die  von  Weber  und  St5rk  beim  Asthma  angenommene  acute  GefAsserweitenmg  und 
Schwellung  dir  Scbbimliaut  zn  heben,  hat  es  aber  noch  nicht  angewendet.  Ana  gleichen 
Grändea  würde  Jium'>.  acetic.  zu  versuchen  sein.  —  £xtra*:  tun  quebracho,  von  Pen- 
Boldt  bei  allen  Femen  Ton  Dyipnoe  erapfoldett,  die  et  andt  enteddeden  müdert,  wird  bei 
geringgradigen  asthiuatischen  Beschwerden  ehenfal!:'  nützlidi  sein  (Bereitung  des  Extracte« 
siehe  Therapie  des  Brunchialkatarrhe.'^  .  Brechmittel  (Ipeuacuauh.  und  Tart,  cmttic.)  werden  bei 
schweren  Fällen  von  einaeinen  Auton  u  gepriesen  und  fheHe  bi  Toller,  Brechen  erregender, 
theÖB  in  gctheilter.  nanseos  wirkender  Dosis  pcfrcben. 

Aeusserlich  timlen  während  des  Anfalles  Sinajiismeii,  Scntpapiere  auf 
Bmit  und  Waden  ^  heisse  Hand-  und  Fussbäder  allgemoine  Anweiiduug.  —  luha- 
Utionen  von  TerpMitinöl  mit  oder  ohne  Zauts  narkotiseh«r  Mittel  (WALDBNBrRO), 
Rauchen  von  Strammoniumcigaretten,  Hanfcigaretten,  von  Cigarettes  (?'E.y,n\  wr Iclio 
aus  Belladonna-,  Bilsenkraut-,  Stechapfel-,  Wasserfcnchelbl.lttem  und  Opiiiniextrnct 
bereitet  sind,  von  gewöhnlichen  Cigarren  oder  Cigaretten  bei  Nichtrauchern  erleich- 
tern geringe  agthmatiscbe  Zwtttnde  immer,  sind  aber  nur  bei  diesen  anwendbar, 
da  huchfi^radige  Athemnoth  den  Gebrauch  dieser  Mittel  verhindert.  In  solchen 
Fallen  wird  auch  das  blosse  Verbrennen  dieser  narkotischen  Kräuter  und  Scliwiln- 
gemng  der  Zimmerluft  mit  den  Dämpfen  derselben  empfohlen.  Eine  gewisse  Berühmt- 
heit hat  das  GEKRETSEN'sche  Gebeimmittel  (aus  Haag,  Holland)  erlangt,  welches 
ans  mit  Salpeter-  nnd  GampberUtonng  irapiignirten  Steehapfelbllttem  bertebt.  Das 
Gemisch  wird  su  Räucherungen  im  Krankenzimmer  verwendet  und  hat  natttrlich 
nur  einen  ganz  geringen  Nutzen.  Sti  dziexiecki  bereitet  sich  das  Mittel  selbst, 
indem  er  getrocknete  Stechapfelbiätter  mit  concentrirter,  wüsseriger  öalpeterlösung 
gSnalich  imprägnirt,  die  balbgetroekneten  BIfltter  mit  Gampher,  der  mit  Alkohol 
und  etwas  Zucker  \  erriebeii  wird ,  bestreut  und  trocknet.  Einige  Prisen  davon 
werden  im  Bedürfnissfalle  im  Kraiil<tii/Jmmer  verbrannt.  —  Rilucheniniren  mit 
Arsenik-  und  Salpeteqjapier  oder  Inhalation  der  bei  Verbrennung  dieser  Präparate 
erzeugten  Dämpfe  sind  gern  gebrauchte  Mittel  bei  asthmatischen  Anfällen.  Salpeter- 
papier wird  viel  von  alten  Asthmatikexn  als  FHservativ  gegen  nächtliche  asthma- 
tische Beschwerden  angewendet,  indem  ee  vor  dem  Sehlafengeben  fan  Sehlafaimmer 
abgebrannt  wird. 

Dncros  bepinselte  beim  asthmatischen  Anfalle  das  fJaunicnscpcl  und  die  hintere 
Fhaiyazwaad  mit  einer  Mischnng  von  /-/</.  nvimon.  camt.  4  Thcilen  und  !</.  ilrxlill.  1  Theil 
und  sah  in  Fblge  dea  darauf  entstehenden  UostenreiaeB  and  der  Expectoration  Erleichterong 
der  Athemnoth  nnd  Anebletben  des  allniditUdien  Anfdles  fttr  den  nftcbsten  Tair-  Die  Bepin- 
pelunfT  darf  sich  jedoch  nicht  bis  iu  die  tieferen  Theile  des  Pharynx  erstrecken,  (l;i  dann  heftige 
ErütickungsznfäUe  eintreten.  Trous.seau  eiuptiehlt  deshalb  die  antaugliche  Anwendung  von 
Ammoniak  als  Rieelunittel  and  wendet  dann  emt  schwächere,  zuletzt  stlilMCe  Hisehnngeu  zom 
Bepinseln  an.  Der  genannte  Antor  empfiehlt  ferner  das  Stellen  kohlensauren  Anmoniaks  neben 
das  Bett  des  Asthmatischen.  Einreibtmgen  von  Ammoniaklinimenten  auf  die  Bmst  sind  aus 
gleichen  (Jründcn  lielielit.  .^uch  innerlich  wurde  iu  frühereu  Zeiten  sehou  Atnimiiiiik  ver- 
ordnet Ammoniakdämpfe  ,  erzengt  dorch  Aosschätten  von  Salmiakgeist  aof  Teller .  werden 
ebenfldla  empfohlen  und  sdiaflln  snweilen  Undemng.  —  Inhalationen  von  Sanerstoff  wurden 
anch  angewendet,  doch  fehlen  noch  Beweise  ihrer  Wirksamkeit. 

Die  pneumatische  Behandlung  ist  w.-llirend  der  AnlHlle  nicht 
anwendbar.  Bei  geringen  Graden  von  Athemnoth  wirkeu  Exspirationen  in  ver- 
dflmtte  Luft  abweehselnd  mit  bispirationen  verdichteter  Luft  zuweilen  günstig, 
zuweilen  tritt  aber  gerade  Verschlimmerung  der  Besehwerden,  namentUcli  bei  den 
Fällen  von  rein  nerviKsem,  idiopathischem  Astluna  ein.  Dasselbe  gilt  von  Sittangen 
im  pneumatischen  Cabinet. 
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Der  iuducirte  Strom  und  Ansatz  der  beiden  Elektroden  zu  beiden  Seiten  de« 
Haken  irird  neueetens  von  Schrffeb  als  den  Anfidl  ooupirendes  Mittel  empfohlen. 

3.  Behandlang  sn  dem  Zwecke,  die  Wiederkehr  der  An- 
ftlle  lu  verhüten  und  das  Asthma  ^anz  zu  bese itijüren. 

Die  erste  und  wichti{?ste  Aufgabe  ist  Erforschung,  tnöp-HcJistt'  V»  mieidunp: 
and  AbstuUuii^  der  Ursachen  des  aKtlmiatischen  Anfalles.  Der  Kranke  muKs  also 
ErkiHnngen,  Diitfeliler,  psychische  Aa&egnnKen,  alle  Einflüne,  welche  Katarrhe 
und  flnzionire  Zustünde  der  Bronchialaehleimhaut  nach  sich  ziehen  etc.,  von  cidi 
abhalten,  muss  bei  Licht  schlafen,  wenn  Dunkelheit  <1or  N-irlit  dfti  Anfall  honor- 
ruft;  vorhandene  Krankheiten  (I  terinleiden,  Bronchialkatarrlie,  Euiphyseui,  Intoxt- 
cationen,  Uenlcidcn  etc.)  mtlssen  nach  den  ftr  sie  geltenden  Grundsätzen  behandelt 
werden.  OccchwtMe  (Naeenpolypen,  TonaOlaifajiiertrophien,  lOBserlieh  geschwollene 
Drflsen,  Kröpfe)  ransnen,  wenn  nachgewiesen  ist,  dass  sie  rcfloctorisch  Asthma 
enengen,  entweder  operativ  beseitigt  oder  dnrch  irgend  eine  passmdc  iJeliniidliing 
Tcrkleinert  und  unschädlich  gemacht  werden.  Anämie  ist  durch  kräftige  Ernäiirung 
und  entsprechende  Eisenmittd  m  heben.  Eingeweidewürmer  sind  absntreiben. 

Orls^'cciiKel  hat  auf  das  Asthma  in  den  meisten  Fällen  einen  günstigen 
EinfluKS.  Die  Anfalle  setzen  nicht  selten  für  die  Dauer  des  neu  gewählten  Auf- 
enthaltes ganz  aus.  Bestimmte  Regeln,  welche  bei  der  Wahl  eines  lür  Asthmatiker 
passenden  Ortes  gelten  kOmilen,  haben  sich  bis  jetzt  nocli  nicht  finden  lassen. 
Bald  behagt  trockenes,  bald  fevehtes,  bald  warmes,  bald  kaltes  Klima,  bald  Wald-, 
bald  Gebirgs-,  bald  Seeluft.  Ruhige,  reine,  möglichst  ataubfireie  Lnft  bildet  bei  der 
kliniatisehen  Ilohandlung  der  Krankheilen  überhaupt  und  so  auoh  des  Asthma  den 
wichtigsten  F  actor.  Ftlr  das  Asthma,  welches  symptomatisch  und  retiectorisch  bei  Bron* 
ehialkatarrfaen ,  Emphysem ,  HenMden  anftiitt ,  gelten  die  bei  diesen  Krankhdteo 
gegebenen  klimatotherapeutisehen  Anseinandersetxnngea.  Sehr  gflaatig  wirkmi  bei 
genug  kräftigen  Asthmatikern  stärkere  und  längere  Fussniilrsrhe.  namentlieh  Borpr- 
particn.  Die  bei  Manchen  allnächtlich  auftretenden  und  jedem  Mittel  oft  frotzenden 
asthmatischen  Beschwerden  setzen  nach  jenen  Bewegungen  zuweilen  itlr  ein  oder 
mehrere  Nachte  ans. 

Methodische  Kaltwassercure n  sind  in  vielen  Fällen  nützlich. 
Sie  l)ewirken  selteneres  und  milderes  Auftreten  der  Anfälle,  znweilen  verschwindet 
das  Asthma  ganz.  Die  Kaltwassercuren  mUsscu  aber  Jahre  hindurch  wiederholt 
gebraneht  werden. 

Die  Medicamente,  welche  Asthma  heilen  oder  milderes,  selteneres  Auftreten 
der  Anfitlle  bewirken  sollen,  sind  sehr  zahlreich,  ihre  Anwendung  geschieht  jedoch 
mehr  empirisch.  Als  besonders  wirksam  hervorzuheben  ist  der  länger  fortgesetzte 
Gebrauch  von  Jodkalium.  Ich  habe  es  meist  an  1*0 — 8*0  in  Lösnng  täglich 
angewendet  und  in  den  meisten  Filtea  Ungeres  Ansbleiben  vnd  in  eiuMlBen  FiUen 
gänzliches  Aufhören  der  Anfalle  darnach  beobachtet.  —  Jodkalium  bildet  auch  den 
wirksamen  Bestnndtheil  des  als  Geheimmittel  von  II.  riFtKKK  und  sp.lter  von 
AniuEK  in  den  Handel  gebrachten  J£lixiriuvi  antiasthmaticum,  welches  aus  einem 
Polyguladeooet  (100*0),  ans  Lobeliatinctar ,  campherhaltiger  Opiumtinctnr  nnd  ans 
8*0  Jodkalium  besteht.  Die  verschiedenen  Untersiu-hungcn  dieses  Geheimmittela 
stimmen  im  Nachweis  des  Jodkalium  flborein,  weichen  aber  hinsichtlich  der  übrigen 
Bcstandthcilc  mehr  oder  weniger  von  einander  ab.  —  Sep:  empfiehlt  ebenfalls  in 
der  neuesten  Zeit  das  Jodkalium  als  „wahres  Heilmittel"  etwas  an  sanguinisch. 
Derselbe  Hast  Ton  einer  LOsnng  ans  20*0  Grm.  Jodkalium  in  SOOO  Gnu.  Wasser 
(oder  Wein)  vor  jeder  Mahlzeit  einen,  nach  dnigen  Tagen  zwei  Esslöffel  nehmen, 
aetzt  diese  Behandlung  2 — 3  Wochen  fort  nnd  geht  mit  der  Dosis  gradatim 
wieder  herab.  Auch  Schnitzlea  hatte  vou  dieser  Behandlungsmethode  ein  günstiges 
Resultat  bei  einem  seit  80  Jahrmi  an  Aittmw  Mdenden  Manne ,  der  gleiehnitig 
an  Kropf  und  Emphysem  litt.  —  Aehnliche  gflnstige  Wirkungen  werden  auch 
vom  Bromkalium  und  Bromnatrinm  bei  linger  fortgesetitem  Gebrauehe 
grosserer  Dosen  berichtet. 
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Arsen  hat  einen  allen  Bof  als  Heilmittel  bei  Asthma.  Es  wird  innerlich 
in  Form  der  Solui.  arsenic.  Fawleri  zu  3 — 6  gtt.  pro  dosi  tüglich  3inal  oder 

Riibculan  lan;;e  Zeit  hindurch  angewendet.  Zur  subcutanen  Anwendung  wird  von 
einer  Mischung  aus  1  Theil  Sol.  ars.  Fowl.  und  2  Theilen  Waaser  Spritze 
(EuLENBCBO)  angewendet.  Arsen  wird  nidit  allein  bei  den  mit  HaaUtusaehlfigen 
altemirenden,  sondern  anoh  bei  ailen  anderen  Fennen  von  AstliBia  f|erlllunt> 

Chinin  wurde  besonders  bei  n  regefanissigen  Zdten  iriederkehrenden 
asÜunatiflchon  Anfallen  als  wirksam  gefnnden. 

Arsen,  Chinin  und  Atropin  zusammen  (Cbin.  rnnr.  4*0,  Acid. 
araenio.0'6,  Atropin  0*03,  Extr.  gentian.  4*0  zn  GOPiUen,  anfongs  1  Pille  nnd 
aUmifig  bis  zu  4  Pillen  täglich)  empfiehlt  Lebeut. 

Tinctura  loh.  tnflat.,  10—30  Tropfen  täglich  3nial  längere  Zelt 
hindurch  gebraucht,  fand  vielfach  erfolgreiche  Anwendung. 

SalpeterpapierrUncherungen  allabendlich  vordem  Schlafengehen, 
nnd  lange  Zeit  fintgesetcte  Inhalationen  von  Terptttlnöl  erkannte  Waldkhbübo 
als  Asthma  heilende,  mindestens  als  asthmatische  AnfllUe  hinausschiebende  Mittel. 
—  Auch  Einreibungen  der  Bmst  mit  Tcrpentinölnii.schungen  werden  vielfach  ver- 
wendet. Bekannt  ist  iilr  diese  Zwecke  das  Stuk£s'  Liniment,  weiches  aus  Spirit. 
terebhith.  90-0,  Acid.  aeet  15*0,  Yitell.  ovi  Kr.  1,  Aq.  vosar.  6*0,  Ol. 
lini  4-0  besteht. 

C  iipru  m  a  Ceti  cum,  Flor,  zinci,  Arg.nitr.,  Aurum  natro- 
chloratum,  Eisenpräparate  (bei  Blutarmen)  haben  sich  in  einzelnen 
Fällen  bewährt.  —  Silbersulfid  wird  neuestens  von  Ant.  Cruci  empfohlen, 
wdl  Bilberpripante  llbmoid  anf  die  Afhemeentren  wiricen  nnd  wdl  in  Folge 
dessen  der  vom  Xerv.  vagus  etc.  flbernuitelte  Reflex  beim  Asthma  nicht  zu  Stande 
kommt.  —  Die  Metallotberapeuten  werden  sicherlich  auch  bei  Asthma  experimen- 
tiren,  jedenfalls  mit  dem  gleichen  Erfolge  wie  bei  anderen  nervösen  Zuständen. 

TBOUSsaSAü  empfiehlt  folgende  GnrmeUiode:  Ergiebt  10  Tage  h&iterdnander 
Abends  erst  dne  Pille ,  nach  drei  Tagen  zwei ,  in  den  vier  letzten  Tagen  vier 
IMllen,  von  denen  eine  jede  0-01  Extr.  Rell-id.  und  0*01  Pulv.  rad.  Bollad..  oder 
statt  beider  Mittel  0-OÜl  Atropin  enthält.  In  weiteren  10  Tagen  gicbt  er  3nial 
tiglich  1  Esslöffol  voll  Terpentins^Tup  oder  3mal  eine  Kapsel  Terpentinöl  (mit 
6  Tropfte  Inhalt),  an  wetteren  10  Tagtn  ▼erradnet  er  Randien  tmi  Arssiülc- 
cigaretten  und  Usst  ausserdem  des  Morgens  4*0  OiinarindenpnlTer  im  sehwanen 
Kaffee  nehmen. 

Empfohlen  werden  noch  die  bei  nervösen  Zuständen  tlberhaupt  beliebten 
Ifittel:  Caslorenmf  Campher,  Äsa  foetida,  Ilne#.  wihr, 

Sehwefelblttthen,  0-5— 1*0,  iBsst  Diclos  tiglich  zum  Frflhstflek 
nehmen.  Gern  angewendet  werden  femer  Trink-  und  Radccnrcn  mit  Schwefel  wässern. 

Inhalationen  von  Alkalien  (Natr.  raur.  uini  Natr.  carb.  aa.  1-0  auf 
lOO'O  Wasser)  wendete  Leydj£N  an,  um  die  von  ihm  bei  Asthma  gefundenen 
KrTStalle  an  lasen. 

Strychnin  (StiTeh.  n«r.  0*03,  Spirit.  rectific.  80,  3mal  täglich 
10  Tropfen)  oder  Tin  ct.  nucts  vomic.  (bis  zu  90  Tropfen  täglich  i.  Wochen 
und  Monate  lang  hindurch  gab  Stökk  und  sah  davon  in  einigen  Fällen  bedeutende 
Besserung  und  Aussetze  der  AnflQle,  ftr  die  Zrit  Jedoeb  nur,  während  welcher 
«las  Mittel  genommen  wurde.  Stöek  gab  obige  Mittel,  weil  er  bei  den  betreffenden 
Füllen  eher  Erlahmung  als  Contraetion  des  Muskeltonus  der  Bronchiolen  als  Ursache 
des  Asthma  annehmen  konnte. 

Die  pueumatische  Behandlung  Asthmati^her  in  den  autallsfrcien  Zeiten 
cndrit  mdst  Milderung  und  Seltenerwerden  dsr  AnfiOle  und  ab  und  an  andi  gbw- 
liches  Verschwinden  des  Astbma.  Diese  gflnstigen  Erfolge  hat  man  aber  fint  nur 
beim  Hvmptomatischen  Asthma,  welches  neben  Bronchialkatarrhen  und  Emphysem 
vorkommt.  Am  vortheilhaftesten  wirken  Sitzungen  in  der  comphmirten  Lull  des 
pnenmatiseheo  Cabinetes,  täglidi  2  Standen  lang  Monate  Undnrdi.  Weniger 
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günstig  wirken  Exspirationen  und  Inspirationen  an  den  transportabien  Apparaten. 
Man  wendet  liier  nit  Yoittebe  die  combinirte  AdmnugaiMtiiode  —  Exsitintioneii 
in  ▼erdflnnte  Luft  abweehednd  mit  loHpiratlonen  verdichteter  Luft  —  an  (siehe 
anrh  pncumatiflohe  Therapie).  —  Auch  die  elektrotherapentische  BehaTi<llnnp  wurde 
beim  Anthmn,  Jedoch  mit  wenig:  Qlück,  versucht,  ueuestens  emfiehlt  sie  SCBÜFFEK 
angeiegeutlichst,  siebe  auch  oben. 

Literatur.  Wintrich,  Virchow's  Haadbnch  der  spec.  Path.  n.  Thcr. ,  V.  Ud., 
I.  Abth.,  pag.  190  n.  f.  Erlan^o  1854.  —  Bergson,  Das  krampfhafte  Asthma  der  Erwach- 
senen. Nordhausen  1850.  —  Bamberg  er,  Wärab.  med.  Zeitschr.,  Bd.  VI,  H.  1  and  2.  — 
Bierraer.  Uflur  Bronchialasthniii.  Ijcipzip  l'^T'*   ( Vnlkiiiann  s  Sammlun)^  klin.  Vortr.  Nr  1'^.) 

—  Th.  Weber,  Ueber  A*t/ima  tiervotum.  (Tageblatt  der  45.  Veraammloog  deutscher  Natur- 
fbraeheriL  A«nte hi  Leipcif  etc.  1872,  pa|r*  159.)  —  StArk,  Mitiii.  Aber  ÄMthma  brnnehMe  «t«. 
.^tntfpart  1875  —  Leyden,  Virchow's  Arch.,  Bd.  54,  1871  und  Tn^i-h]  deutscher  Natur- 
forscher u.  .\i>r7.tp  in  Kostork.  1871,  pap.  24.  —  Lebert,  Klinik  iltr  Uros^tkrankh.  I.  Bd., 
1H7;1  Die  peiiannteu  Schriften  enthalten  die  OrigiBatentwickluiiL'i  i:  über  die  verschiedenen 
Theorien  des  Asthma.  Die  Arbeiten  and  JUttheUniigea ,  velcbe  andere  Punkte  boaöglich  des 
Asthma  betreffend ,  sind  so  nngemeiit  nhhrefch ,  dass  sie  hier  nieht  erwthnt  werden  kfinoen. 
Referate  von  mir  über  die  neiust<ii  .\r1>eitcn  finden  sidi  in  Sihniiilt's  med.  .Tahrb.,  Bil.  IT'), 
173,  175,  178.  179,  1^,  181.  —  Wichtige  Monographien  über  Asthma  lieferten  neaet«tcus: 
Riegel,  in  vwa  Zientssen's  Handb.  der  spee.  Path.  n.  Hier.  IV.  Bd.,  2.  Hllfle,  II.  Anü.  1877. 

—  Berkart,  On  Attitmat  iu  Path,  aad  treatmfid.  London  1878.  Knanthol 

Broofildalathffleii  s.  Atuenltation  I,  png.  661. 

BronoUektasie.  BroDcbialerweitenmg.  Historisches:  LÄNXifiC beeehrieb 

im  Jahre  1819  zuerst  die  Krankheit  und  gab  sowohl  ein  anatomisches  wie  klinisclies 
Bild,  schilderte  auaftlhrlich  die  Venlnderungen  des  Lungengewebes  bei  <lcn  Hronclii- 
ektasien,  die  verschiedenen  Formen  derselben,  und  erklärte  die  Entateltung  derselben 
anf  meehanisdie  Weise  dnreh  Ansammlung  von  Bronehinlechleim  bei  ebroniseben 
Katarrhen  der  Respirationsorgane.  Nach  ihm  fanden  sich  Viele,  welche  diese  neu  ent- 
deckte Krankheit  studirten,  und  die  meisten  der  sich  mit  ihr  beschäftigenden  Autoren 
suchten  die  Art  und  Weise  der  fintstehon^  des  Leidens  zu  ergründen.  So  weist, 
ment  naeh  LAsnec,  Axdbal  anf  die  Emührnngsstfirnngen  der  Bronctualwandungen 
bei  Bronebialkatarrben  ab  Ursache  der  Entotebon^  der  Konofaiektasien  hin,  wlbrend 
RATN.vtn  weiterhin  die  von  ihm  bei  Bronchial  Verengerungen  gefundenen  Bronchial- 
erweitcrim^'en  durch  die  Annahme  erklärt ,  da.ss  beim  Einatlinien  die  Lnft  an  der 
Verengerung  staue  und  so  die  in  der  ^sacbbarschatl  liegenden  Bronchien  ausdehnen 
mtlflse.  Stokes  wieder  Uast  die  Brondiiektarien  dnreb  Libmnng  der  ringfi^rmig 
den  Brniu  hus  nmaehlieflsenden  Musculatur  entstehen  und  hebt  eine  Herabsetzung  der 
von  den  Flimmerzelfen  zu  liefernden  Arbeitsleistung  als  mitwirkend  hervor.  Dagegen 
8chlies.st  sich  WiLLlAifS  der  Ansicht  Andral's  an,  dass  die  Ursache  der  Bronchi- 
ektasien  in  den  in  Folge  anhaltender  Bronchialkatarrhe  entstehenden  Emährungs- 
atorongen  des  Broneliialgewebes  an  anelien  eei  und  beeehnldigt  toner  im  Gegen- 
sätze zu  Rayx.xud  den  Respirationsdnick  namentlich  bei  mit  anhaltendem  Husten 
einhergehenden  ilroni  hialkatarrhen  als  erweiterndes  Moment,  wobei  n<M-h  die  durch 
die  andauernde  Kntzüutiung  der  Bronchien  iu  Verlust  gehende  vitale  Fähigkeit,  sich 
b^  jeder  Exspiration  znsammenznzidien,  nnd  die  daraus  iblgende  Stockung  des 
Broochialseeretes  an  der  kranken  SteUe  untersttltzend  wirken.    Cokriuan  ist  der 

Krsfc.  welcher  die  Kkta<ien  aus  Schnunpfiing  des  hiiif!ri:e\velii;reii  Lungcngerflstcs 
nach  vorausgegangener  Entzündung  des.selbeu  entstehen  l;i.s,st,  und  er  vergleicht  diesen 
Zustand  im  Luugengewebe  neben  den  Bronchiektasien  mit  der  Lebercirrbose. 
Femer  macht  Gobrigan  auch  zuerst  anf  die  T«rlDdemngen  am  Thorax  in  Folge 
von  Lungenscbrumpfung  und  auf  das  Nachrücken  von  Xachbarorganen  in  den  durch 
die  Tjungenschnmipfung  freigewordenen  Raum  aufmerksam.  Die  nun  folgenden 
neueren  Autoren,  wie  Hasse,  Rokitansky,  Bkau  und  Maissiat,  Mexdelsohn, 

BABTHEZ  und  RlUilET,  OAIBDNEB,  RAPP,  CBÜVEn.HIEB,  ynUJHOW,  GOMBAULT, 
Bartb,  BAMHEktiF.i:.  'rROJANOW.<?KY  u.  A.  gehen  naher  auf  die  Entwicklung  der 

Bronchiektasien  ein.  indem  sie  für  die  verschieden  geformten  .\rten  auch  ver- 
schiedene Entwicklungsursachen  annehmen,  und  zwar  bald  den  durch  den  Husten 
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erliubten  Druck  clor  Luft  auf  die  gcaehwiiclitoii  Hronchuüwände,  bald  wieder  ent- 
zündliche ZiHtändt'  im  Lunironprrwphe  und  deren  Fol^ren. 

lilERMER  bearbeitete  1«60  und  1867  die  Hrcnchiektasien  in  der  umfas- 
sendsten Wdse.  Wiehtig  ist  nach  ihm  noch  fllr  die  Entwicklung  der  Broncliialdilatationen 
<lie  von  Zenker  und  Tbaüiib  entdeckte  StanUnnge,  welche  mit  Bronehialketurh 
einhergeht,  eine  interstitielle  Pneumonie  darstellt  und  bei  der  die  Bronchial- 
erweiterun^en  regelniassi«:  vorkommen.  In  der  allerletzten  Zeit  wurden  einzelne  werth- 
volle Beiträge  zur  Kenutuisw  der  Bronchiektasien  geliefert  von  FiTZ,  Gekhabdt. 

Aetiologie  und  Pathogenese.  Die  Bronchiektasien  sind  aeemdlre 
Erkrankungen  der  Bronchien ;  sie  werdm  bei  alten,  ;ius;,'ebrcitet(  ii,  srlbststliidigen 
Bronchialkatarrheu  und  hei  <<t!ehen  beobachtet,  die  bei  anderen  Liin;ren<rew(bs- 
Hturungen  als  steter  Begleiter  erscheinen,  femer  bei  Erkrankun^ren  des  Aheolar- 
gewebes  imd  äer  Pleuren.  Sie  können  sich  in  jedem  Lebeus;ilter  sowohl  bei 
Männ^  als  Frauen  entwiekdn,  und  alle  prtdispomrenden  und  erregenden  Ursachen, 
welche  die  Ansbildun«:  <Mler  Verschlimmeiung  eines  Bronchialkatarrhes  oder  eint-  jener 
obengenannten  Erkrankungen  befördern,  können  auch  zur  Entwicklung  von  Broncbial- 
erweiteruugen  beitragen. 

Die  Bronehiektarien  entstehen  auf  vonchiedene  Weise ;  nnd  zwar  ent* 
weder  anf  meehailiaeheni  Wege  oder  in  Folge  anatomischer  Verändemngen,  die 
bereits  im  T.ungengewebe  bestehen  oder  erst  in  Folge  l  ines  Rronchialkat.irrli.s 
in  demsselbüu  hervorgerufen  werden.  Selbstverständlich  können  auf  beiden  Wegen 
andi  die  Dilatationen  zn  Stande  kommen. 

Anf  mechanischem  Wege  entstehen  die  Erweitervngen, 
wenn  ein  verstärkter  Ex-  mlcr  Inspiratiimsdniek  auf  Bronchien  einwirkt,  weldie 
bereits  durch  lange  bestehenden  Katarrh  in  der  Ernährung  ihres  Gewebes  gestört 
und  in  ihrer  Widerstandstahigkeit  herabgesetzt  sind.  Denn  gesunde  Bronchien 
werden,  obwohl  rie  fortgesetzt  unter  dem  Zng  ond  Druck  dw  Inspiration  resp.  der 
Exspiration  stehen,  niemals  durch  diese  Krllle  erweitert  werden.  Bei  solchen 
alten  ausgebreiteten  Bronrbialkatarrhen  können  nun  Bronehialenveiterungcn  dadurch 
entstehen,  dass  der  £:ispiratiousdruck  bei  wiederholten,  heiligen  HusteuaurälleD, 
während  welcher  sldi  ^  GhitÜs  voHlbergehend  sdiliesst  nnd  die  Luft  tmbt 
starmischer  Exspirationsbewegvngen  nicht  entweichen  kann,  stark  erhöht  mrä»  Daa 
bei  alten  Bn'iK  hialkatarrhen,  gleichviel  ob  sie  selbstständig  oder  neben  Lungen- 
parenchym-Erkrankungen  bestehen,  inim<  r  L'ewehskranke  Hnmcliialndir  wird  «liesen 
erhöhten  Dmck  bei  öfterer  Wiederkehr  nicht  au.shalten  und  sich  je  uucli  der 
Widentandsfthi^eit  seiner  einzelnen  Absdnitle  nwhr  oder  weniger  erwdtem  mttssen. 
Im  höheren  Alter,  wo  die  Resistenz  und  Elasticität  der  Bronchien  bereits  wieder 
abgenommen  hat,  und  im  kindlichen  Alter,  wo  beide  Eigenschaften  noch  nicht  in 
vollem  Umfange  vorhanden  sind,  bei  gleichzeitigen  Lungengewebserkrankungen,  wo 
anch  das  Lnngengewebe  relaxhrt  nnd  schlaff  ist,  wird  die  Ausdehnung  und  Erweitenng 
des  Bronchialrohres  viel  leichter  geschehen.  Daraus  sind  im  Kindesalter  namentlich 
die  oft  schnell  entstehenden  Bronchiektasien  bei  Capillarbronchitis ,  Keuchhusten, 
lobulären  J'neumunien  (nach  Masern  i  zu  erklären. 

BiEicMEK  fand  sehr  oft,  selbst  in  den  hochgradigsten  FflUen  von  Bronchi- 
ektasien kerne  tieftre  Erkrankung  des  Alveolaigewebes  und  nur  erseUafites,  retra- 
hirtes  und  zuweilen  emphysematisches  Lungengewebe,  ein  Beweis  dafllr,  dass 
Bronchialerweitemngcn  lediglich  und  .allein  anf  mechanischem  Wege  entstehen  können. 

Mechanisch  und  in  Folge  des  Athmuugsmechauismus  entstehen  Bronchi- 
ektasien femer  noch  bei  pleuritisehen  Adhlsionen  dadurch,  dasa  die  an  den  adhirirten 
Stellen  in  ihrer  Bewegung  gehemmte  Lunge  weder  der  inspiimtoriBehen  Richtung 
nach  abwärt-^  noch  der  cxspiratorischen  nach  aufwärts  zu  folgen  vermag,  so  dass 
in  Folge  der  gehinderten  Bewegung  sich  die  Druckwirkung  in  erhöhtem  Grade 
auf  die  den  Adhäsionen  benachbarten  Theile  erstreckt,  diese  ausdehnt,  reep.  bleibend 
erweitert.  Auf  meehttusehe  Weise  werden  feiner  BronelüeklMien  entstehen ,  wenn 
emzclne  Bronchien  «der  Alreolargruppen  (bei  Kataifhen,  Bronchialstenoaen,  beiHypo- 

Beat'fincyclopidi«  der  km.  Ueilkoade.  II.  31 


Diyiiized  by  Google 


482 


BROMCflIEKTASlE. 


8taa«ii  der  Lungen  im  Typbiis,  bei  Druck  von  Exaucbtm,  Ket^asmen  etc.)  ver- 

engert  worden  re»p.  imwegBam  geworden  sind.  Die  eindriDgende  Lull  bei  der 
Insj)iratioii  wird  die  noch  freien  zufUlirenden  Bronchien  erweitern.  In  vielen  Fällen 
werden  die  bicr  oft  acut  entstandenen  Ektasien  Mieder  verschwinden,  wenn  der 
primire  Proeees  abgclaafon  ist. 

Die  anatomischen  Vor ilnderungen,  welche  iu  «leni  Lungengewebe 
bestellen  oder  welche  ein  chronischer,  alter,  auHgehreiteter  Bronchialkntarrh  in  den 
Lungen  hervorrufen  kann,  auf  deren  Basis  Bronchiektasien  zu  entstehen  pti^en, 
geboren  iu  der  Hauptsache  der  interstitiellen  Pneumonie  au.  Im  letzteren  Falle 
ist  ee  dac  Seeret  ^es  namentlich  auf  die  ftinemi  Broneliien  sidi  ndt  entreekeoden 
chronischen  Bronchialkatarrbes,  welches  durch  seine  ])}dogogenen  Eigenschaften  unter 
anhaltender  und  intensiver  Einwirkung  eine  Entzündung  dos  lundegewebigen  Lungen- 
gerllstcs  hervorruft,  indem  es  durch  die  Lymph-  und  Blutgefässe  aufgesaugt  und 
in  das  Lnngenbindegewebe  geftthrt  wird,  was  mn  so  leichter  begreiffieb  ist,  als  die 
Bronchialarterien  auch  gleichzeitig  das  interstitielle  Lungengewebe  versorgen.  Die 
interstitielle  Pneumonie  tritt  meist  in  multiplen  Herden  auf,  befiillt  jedoch  auch 
ganze  Lungeulappen  und  endet  mit  Schnimpfung  des  Gewebes  der  Lunge ,  wobei 
die  gewebskranken  leichter  dehnbaren  Bronchien  dem  Zuge  folgen  imd  in  ihrem 
Lmnen  erweitert  werden. 

Dass  eine  Resorption  vom  Bronchialrohr  aus  stattfinden  kann,  ist  bekannt 
und  lehren  uns  deutlich  die  rntersuchungen  von  v.  Ins  und  Schottklits,  welche  die 
Fortftlbrung  von  Staub  durch  die  Lymphgefässe  der  Bronchien  und  Alveolen 
in  das  Lungenbindegewebe  nnd  die  BronchialdrOsen  experimentell  naehgewieeen 
haben.  Oans  in  derselben  Weise  wird  auch  vorhandenes  Secret  eines  Bronchial- 
katarrhs ,  namentlich  wenn  en  in  das  Alveolargewebe  aspirirt  wurde ,  fortgefiüurt 
werden  imd  EntzOnduug  erregen  können,  eine  Anschauung,  für  die  in  der  neuesten 
Zeit  JCbOBNSBN  mit  aller  Entschiedenheit  uud  praktisch  zutreffender  Auseinander- 
•etsmig  gegen  Boel  eintritt,  der  die  interstitielle  Pneumonie  nur  bei  dgenartigeo 
Luugengewebs-Emflhningsverhältnissen,  die  Ausdruck  und  Folge  einer  besonderen 
Constitutionsanonialie  sind,  vorkommen  lilsst  und  eine  Eneogting  derselben  durch 
einen  Bronchialkatarrh  fiir  uumüglich  hält. 

Da  b^  Staublungen,  nach  katarrhalischen  Fineumonira,  bei  aar  Phthise 
fahrenden  Lungenerkrankungen,  schlecht  verlaufeneu,  verschleppten  Pneumonien,  bei 
plenritischen  Exsudaten  immer  ein  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  älterer  Bronchial- 
katarrh vorher  bestand  oder  furtbesteht,  so  entstehen  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
auch  hier  die  Bronchiektasien  auf  dem  oben  gezeigten  Weg  und  in  der  dar- 
gelegten Weise  durch  mtorstitielle  Pneumonie  in  Folge  ebies  alten  Bronchial- 
katarrhs.  Bei  phuritischen  Exsudaten  kann  sich  interstitielle  Pneumonie  auch 
ent^nckeln  datlurch,  (Ins  von  dem  Exsudat  enlzündungserregeude  Elemente  durch 
die  Lymph-  uud  Bhitbahueu  weg  iu  das  Lungenge websgerttste  geDlhrt  werden,  zumal 
Uer  ^nfidls  ein  dhrecter  Zusammenhang  der  Oefilsse  besteht.  Die  Pleuritis  ist, 
wie  auch  die  meisten  Autoren  betonen,  die  Krankheit,  nach  welcher  oder  bei  welcher 
die  Bronchiektasien  am  häufigsten  hcobiu  ht^'t  werden,  da  sie  sowohl  auf  mechanischem 
Wege  wie  auch  durch  Erzeugung  interstitieller  Pneumonie  die  Entstehung  von  Bronohi- 
ektariw  wesentUeh  begünstigt. 

Da  die  Lungensyphilis  ebenfidls  eine  EntsOndnng  des  BindegewebegCfttstes 
der  Lungen  darstellt,  so  sind  die  hier  vorkommenden  Bronchiektasien  gleichfalls 
in  der  vorher  bescbricbeneu  Weise  (durch  Schrumpihng  des  Lungengewebes  und 
Zug  auf  die  Bronchien)  entstanden. 

Zn  erwihnen  ist  noch,  daas  zu  bereits  bestehenden  nnd  auf  anderen  Wegen  ent- 
standenen Bronchiektasien  sieh  erst  interstitielle  Pneumonie  dazugesdlen  kann,  so  daas 
dann  in  der  Lunge  auf  verschiedene  Art  entstandene  Erweitenmgen  vf)rhanden  sind. 

Bronchialorweiterungen  entstehen  endlich  noch  durch  im  Lungengewebe 
sich  volliiehaide  NaibaiBchrumpfung  (hervorgerufen  durch  fremde  Körper,  Blut- 
ergOsse  etc.),  die  einen  erweiternden  Zog  auf  die  Bnmchialwand  ansaht 
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Da»  BrooeliiektaMen  nicht,  wie  LiMMBC  «nnabm,  durch  Dniclc  zurttck- 
gehaltenen  Bronchialsecretes  entstehen  können,  hat  Biermeb  genügend  widerlegt. 

P  a  t  Imi  1(1  •:  i  s  (•  h  ('  Anatomio.  Uan  nntersclK'idrt  ^leichmilssige 
(cylimirisebe;  uml  sackförmige  BronchiektAsien.  Bei  dt  n  1  c  i  c  h  m  ä  s  s  i  g e  n 
Dilatationen  verjüngt  sich  nicht  der  Bronchus  bei  seiner  Verzweigung,  sondern  er 
behilt  a^e  mqirBiigliehe  Didce  his  auf  gewiase  Stracken  hei,  kann  aelbet  in  adnem 
Verlaufe  etwas  weiter  als  an  seinem  Ursprünge  sein.  Die  Erweiterung  eratrackt  aieh 
entweder  (Iber  die  franze  Länge  eines  Bronchialrohres  bis  nahe  zur  Lnngenperipherie 
und  endet  stumpf,  kolbig,  oder  die  erweiterten  Röhren  nehmen  unterwegs  plötzlich 
wieder  ein  normales  oder  engeres  Oalfber  an.  Der  sehnte  üebergang  ist  iikdit 
selten.  Die  eyündrische  Erweiterunfr  kommt  an  allen  Bronchien  vor,  beftUt  aber 
raeist  die  mittleren  und  feinen  Bronchien.  Wenlen  nur  die  gröberen  und  mittleren 
Bronchien  eines  Lungenabschnitte^  allein  betroffen  und  bleiben  die  kleinen  Bronchien 
normal,  dann  enden  die  Ektas^ieu  kolbig,  fingerförmig.  Es  kann  aber  die  Dilatation 
neb  aiMh  nur  anf  die  Endanabreitniig  besehiinken  md  dann  ersehdnt  die 
Schnittfläche  der  betroffenen  Lungenpartie  wie  durchlOeberter  Eise.  Letzteres 
findet  »ich  meist  bei  Kindern,  die  an  heftiger  Ca|>illarbronehttia  und  starkem 
Husten  litten. 

Unterarten  der  cylindriflelien  Erweiterung  Hind  die  spindelförmigen  und  rosenkrans* 
förmigen  Ektasien  Diese  kommen  nur  auf  kleineu  Strecken  beschränkt  vor  und  der  Bronchna 
gleicht  einer  Eeihe  von  Em-citerungcn,  die  von  einander  durch  ein  verengtes  oder  normales 
BnndiislNlir  getrennt  sind. 

Die  sackartigen  Bronchiektasi  en  kommen  meist  auf  Kosten  des 
Lungenparenchyms  zu  Staude.  Entweder  ist  der  Bronchus  an  irgend  einer  Stelle  in 
adsem  Yerlavfe  in  der  GhrOsae  eines  Hanfkornes  bis  m  der  eines  Hflbnsfeies  ausgedehnt, 
oder  er  endet  in  einen  Saek.  Zuweilen  ist  seibat  der  in  den  Saek  einmttndende 
Bronchus  obliterirt,  so  dass  nur  eine  abgeschlossene  Hnfilc  —  Cyste  —  besteht, 
deren  Inhalt  dann  denselben  I  mwandlungen  unterliegt,  wie  man  sie  an  Cysten 
beobachtet.  Es  kommt  ferner  \or,  dass  sich  mehrere  sackartige  Dilatationen  an- 
einanderreihen  vnd  eine  grosse  Hdhle  büdoi,  äie  nur  dnrefa  die  bfaidnragnide 
Dnplicatur  getrennt  erscheint.  Auf  diese  Weise  können  die  sackartigen  Bronehi- 
ektasien  grosse  Dimensionen  annehmen  und  säramtliche  Bronchien  einer  Lunge 
betreffen.  Das  zwischen  den  Dilatationen  liegende  Lungengewebe  ist  dann  mehr 
oder  veniger  geeehwmiden  nnd  geschrumpft,  und  die  Lange  gleidit  einem  Tiel- 
kammerigen  Höhlensystem. 

Die  sackartige  Broncbicktasie  befallt  ft-rner  entweder  den  irnnzen 
Umkreis  eines  Bronchus  oder  sie  betriflt  nur  die  Hälfte  oder  ein  Drittel  des  UmfaugesS. 
Nach  CuuvEiLHiER  giebt  es  hier  auch  noch  Modificationen ;  und  zwar  ist  entweder  die 
ganse  Bronehialwand  oder  nur  die  BrooehlalicbleimhaQt  hemienartig  durch  eine 
Spalte  der  Hbrigen  Bronchialschichten  liindurch  ausgebuchtet.  Im  letzteren  Falle 
erscheint  der  Sack  als  ein  Anhjtngsel  zum  Hrnnrhus.  mit  dem  er  durch  eine  sehr 
enge  Oeflimng  communicirt.  —  Die  sackartigen  Bronchiektasien  ergreifen  ebenfalls 
mneist  die  mittleren  nnd  feineren,  seltener  die  grosseren  Brondüen,  werden  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  neben  Bronchialverengemngen  beobachtet  nnd  aitaen  meist  in 
den  peripherischen  Partien  der  Lunge. 

Cruveilhier  unterscheidet  zwei  grosse  Clat*sen  von  Bmnrhioktasicn:  1.  Die 
a  1 1  gern  ei  ncn  gleichfllftts  i  ^'e  n  sim!  hier  die  »ämmtlichen  Bronchien  etaer,  SsUea 

beider  Langen  in  ihrer  ganzen  Aosbreitung  gleichmässig  ond  im  VerhaUaiM  an  ihrer  ursprang* 
liehen  GrCase  nm  das  Doppelte  bis  Yierfa^e  ausgedehnt  und  as  bt  sehver  an  anterscheiden, 
oh  diese  Krwi-itt  rniiL'  eiue  u<>rnial.>  oder  aoddenteUe  ist.  2  IMe  partiellen,  an  welchen  er 
alle  bis  jetzt  hier  beschriebenen  rechnet. 

Alle  die  verschiedenen  Formen  Ton  Bronchiektasien  sind  nur  als  vor* 
sehiedene  Entwicklungsstufen  zu  betrachten,  sie  finden  rieh  sowohl  in  Uebe^^gen 

als  aaeh  entwickelt  nebeneinander. 

An  der  Schleimhaut  der  ektatischen  und  der  nonnalgeformten  Hnnidiii  n  fiiidm 
sich  immer  die  Erscheinungen,  wie  sie  beim  chronischen  Bronchialkatarrh  zu  finden  sind, 
ond  das  d^enerirte  Gewebe  bflast  bei  den  ektatisdien  Bronchien  nur  immer  mehr 
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an  Widerstandsfähigkeit  und  Kraft  ein.  Snoeessive  aber  tritt  an  der  inneren  Ober» 

fliehe  und  der  Wand  der  Ektasien  in  Fulge  der  cbroDi8eh«entzflndlichen  Störungen 
und  (Irr  meclianisclien  Einflüsse,  wie  wir  <■]{■  kt  nncn  lernten,  nebrti  der  Hypertrophie 
auch  Atrophie  der  Schleimhautelemento  ein.  Es  herrscht  bahl  die  Hypertrophie, 
bald  die  Atrophie  vor.  Die  Atn>phie  ist  bei  dun  Hronchiektasien  wie  bei  den 
jUveolarektasien  der  efgentUehe  Charakter  der  Yerlndenmgien ,  sie  ist  jedoeh  nie 
allein  da,  da  fortgesetzt  chronisch-entztiudlicbe  bypertrophlschc  Proeesse  nnteriuriten 
werden  oder  frisch  auftreten.  Uikrmek  unterscheidet  nach  lleschaffenheit  der 
BroncUialwäude :  1.  Ektasien  mit  katarrhalischer  Schwellung  und 
Relaxation  der  BrooeUalwand.  Dieselben  sind  aent  entsOndHehen  Ursprungs  and 
am  bäu6g8ten  in  den  Lungen  bronchitischer  Kinder  zu  finden :  mit  Ablauf  der 
Bronchitis  können  Elasticitilt  un<l  Tonus  der  iJroncliien  sich  wie«lcr  bcrstelU'n  und 
die  Erweiterungen  können  heilen.  2.  Ektasien  mit  hypertrophischen 
Wandungen.  Die  Broncbialscbleimhaut  luid  die  Brouchialwände  sind  hier  hyper- 
trophisch« die  Schleimhaut  ist  sehr  blntreieb,  sammtartlg,  papilifls,  hOdcerig,  vneben 
und  adgtdiendkroekopiHcbeBescIiaffenheit,  wie  sie  schon  im  pathologisch-anatoroisclMO 
Theil  der  Bronchitis  beztlglich  des  chronischen  Broncliialkatarrhes  beschrieben  ist. 
Aebnliehe  histologische  Befunde  tiuden  sieh  auch  iu  den  Mittbeilungen  von  Fitz. 
Die  Schleimdrflsen,  die  Knorpel  und  das  Bindegewebe  dnd  oft  gewuchert  Atrophlsehe 
Vorgänge  finden  sich  hier  selten.  Gewöhnlich  sind  von  diesen  Ektasien  die  gröberen 
oder  mittleren  Bronchien  ergriffen  und  die  Erweiterung  ist  fast  immer  eine  spindel- 
oder  ey lindert örmige.  3.  Ektasien  mit  dünnen  Wänden;  hierher  gehören 
in  der  Regel  die  sackartigen  ampullllren  Formen ;  doch  findet  sich  die  Atrophie  der 
Winde  anch  bei  der  eylindrisehen  Form,  wenn  sie  die  ferneren  Aeste  angenommen 
hat.  4.  Ektasien  mit  trabcculit  rer  Degeneration.  Die  mikroskopische 
und  makroskopische  Structur  ist  schon  beim  I^roncbialkatarrb  beschrieben ,  da  die 
chronischen  Zustände  desselben  ebentalis  derartige  Wandveräuderuugeu  zeigen.  Die 
Winde  sind  in  Folge  atdlenweiser  Atrophie  nneben;  die  Prominenzen  entsprechen 
den  tlbrig  geUiebenen  Kreis*  und  LängsfaserzUgen.  Die  ganze  Wand  ist  \ er- 
dickt, nach  aussen  von  dichtem  Binde^'cwebe  umgeben,  die  Knorpel  sind  sehr 
vergrössert.  Es  bandelt  sich  in  der  Hauptsache  um  hochgradige  Bind^ewebs- 
wueberung. 

Die  leistenartigen  Vorspränge  bestehen  nach  Rindfleisch  durchwegs  aas 
einem  sehr  zellenreielicn  Keimgewebe,  das  längs-  und  querlaufendc  Bündel  elastischer 
Fasern  eiuliüllt ;  die  nonnalc  sogenannte  innere  Faserscliicht  ist  in  liyperpla-stischem 
Zustande;  die  Muscularis  ist  unverändert,  die  innere,  diesseits  der  Kaorpelringe 
gelegene  Fasersehiebt  beMchtliefa  verdiekt.  Daawisehen  durchziehen  sahlreiclio 
weite  Blutgefässe  diese  Schicht  und  senden  ebenfalls  weite  Verbindungscanälc 
durch  die  Muscularis  hindurch  zu  der  inneren  Fasersehicht,  wo  sich  besonders  auf 
den  leistenartigen  Hervorragungen  ein  dichtes  Capillaruetz  tiudet. 

Ein  Theil  des  Knorpels  sohwhidet  nnter  ffildung  von  Ifarkriinnm  Uiq^ 
seiner  Peripherie,  welche  mit  einem  gefässftlbrenden  jungen  Bindegewebe  gefllllt 
sind.  Zugleich  schwinden  die  ScbleimdrHsen  nnd  an  ihre  Stelle  tritt  ebeniUls 
hereinwucheriulcH  Bindegewebe. 

Au  der  Schleimhaut  besonders  der  sackigen  Bronchiektasien  kommen  noch 
vor:  1.  Corrosionsgeschwüre  in  Folge  des  Binflnsses  aenetaten,  anrliek« 
gehaltenen  Schleimes.  2.  Vollkommener  Zerfall  der  Wandung,  wenn  in 
der  Umgebung  der  Bronchiektasie  Gewebsschrunipfungen  eintreten  und  dadurch  der 
Widerstand  der  Gewehe  gegen  den  eutzUudungserregenden  Eiutluss  des  faulenden 
Sdileimes  herabgesetst  ist  (bronehiektatische  Caveme).  Diese  bronehidctatisehai 
Cavemen  nnterseheiden  sich  von  tubercuIOsen  dadurch ,  dass  bei  ersteren  die, 
wenn  auch  < ntartete  aber  histologisch  noch  erkennbare,  Schleimhaut  bis  auf 
die  Stellen,  wo  sich  tieschwüre  befinden,  erhalten  ist,  witbrend  bei  letzteren 
dies  nicht  der  Fall  ist  und  sieh  ausserdem  thronibusirto  und  obliterirte  Blut- 
gefässe vorfinden* 
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VerwacbttuiigCD  und  Verkaikuagen  wurdeu  bei  lironcbial- 
erweiteniiigen  nur  selten  beolMchtet;  sowdlen  fimden  sieb  in  den  Erwtiteraogen 
bindegewebige  Stränge. 

An  den  nicht  erweiterten  Bronchien  zeigen  ■;ich  ausser  den 
katarrhaliscben  und  zuweilen  putriden  Erscheinungen  Obliterationeu  be.sunders  der 
feinen  Bronchien,  die  unterhalb  der  sackförmigen  Dilatationen  liegen.  Bei  Syphilis 
fiuidea  eidi  einige  Male  Stonoien  der  Traebea  eder  der  grtmm  &oiiebien  mit 
seeondAren  Dilatationen. 

lieber  das  S  c  c  r  e  t  der  Bronchiektasien  s.  Symptome. 

Sitz.  Dilatationen  in  Folge  capillärer  Bronchitin,  katarrhaliHcber  Pneu- 
monie, HypoBteeeo,  atelektetiaeber  Znettade  sitzen  in  den  unteren  nnd  hinteren 
Longenpütien ;  Dilatationen  im  Gefolge  von  Tuberculose  und  chronisch  entzünd- 
lichen Processen  finden  sich  mehr   in  den  olieren  Lappen;  bei  alten  pleuritischen 
Exsudaten  finden  sich  die  Dilatationen  in  den  comprimirten  Partien  des  unteren 
Lappens;  bei  Yerwaehsnngen  nnd  sehwieligen  Y«rdickangen  öiet  Rtura  pulmona/ü 
sind  die  Ektasien  bald  im  oberen,  bald  im  unteren  Lappen.  —  Die  wenigen 
statistischen  Zuaammenstellnngen  ergeben ,   dass  die  Bnmchiektasien  h.lufi^cr  in 
einer  Lunge  und  etwas  seltener  rechts  als  links,  etwas  hjlufiirer  im  oberen  Lapjx  n 
als  im  unteren  sind,  das^  bei  doppelseitigen  Bronchiektasien  die  Lungen  nach 
der  ^en  Beobacbtnngereibe  idebt  gleicbmflsBig,  naeh  der  anderen  i^ehmftssig 
befallen  werdeo,  dam  btide  oberen  Lappen  seltener  IvonehieilEtatiaeb  sind  als  die 
beiden  unteren. 

Die  Veränderungen  im  Lungenparenchym  bei  Bronchiektasien  sind  ver- 
sebieden  nnd  entweder  diesen  seeuidAr  oder  sie  sind  primir.   Wir  haben  darauf 

schon  bei  der  Pathogenese  lungewieeen.  Man  findet  zuweilen  aber  auch  gar  kdne 
tiefere  Krkrankun<r  des  Lungcnp'webcs,  gewöhnlich  i>;t  dann  nur  das  Lun','en?:<-\v(>he 
schlaff,  etwas  ^'cschnimjift ;  bei  grüsscren  sackartigen  Ektasien  kann  die  Verödung 
des  Lungengewebes  bedeutend  werden. 

Nicht  selten  finden  sieh  bei  Brondiiektasien  ehrhotisebe,  das  heisst  anf 
chroiiiscIi-entzUndlicher  Bindegewebswuchcrung  (interstitieller  Pneumonie)  lienibMlde 
Induration  bald  lobulär,  bald  lobär,  plenritische  Schwarten  nnd  Venvafhsnnjren 
der  betrefienden  Lunge  mit  der  Rippeupleura,  acut-entzündliche  i*rueeä.se  in  Folge 
der  Aspiration  von  putridem  Schleim  in  die  Alveolen  nnd  Brandherde,  tnbercnUtae 
und  katairiiaüsch-pneumonisohe  Processe,  Lungenemphysem. 

Di©  Ver.lndenmgen  an  den  Bronchialdrilsen  und  die  consei  utlx  en  Störungen 
der  Cin-ulationsorgane  (Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  etc.) 
sind  dieselben  wie  bei  dem  chronischen  Bronchialkatarrh.  Bikrmer  beobachtete 
viermal  metastatisehe  ICmabseesse  und  GffitHABDT  rheumatoide  Oelenlurkrankungen 
hei  Bronchiektatikem.  Letztere  sind  ^MufiiUs  auf  Resorption  von  stagnirendenL, 
seraetztem  Secrete  zurückzufilhren. 

Symptome.  Inuner  besteht  bei  Bronchiektasien  ein  ziemlich  ausgebreiteter 
alter  Bronebialltatarrb ,  der  gewissermassen  In  den  alleRneisten  FSllen  wenigstens 
den  Vorlilufer  derselben  bildet.  Die  Symptome  der  Bronchialdilatationen  sind  : 

Husten.  Derselbe  tritt  in  Anfällen  mit  stundenlangen  Pansen,  oft  sehr 
heftig  und  krampfhaft ,  beinahe  erstickend ,  gewühnlich  Morgens  beim  Erwachen 
zuerst  ein  oder  bedingt  das  Erwachen,  wiederholt  sich  im  Laufe  des  Tages  ein 
Midi  mehrae  Ible.  OewOhnlieh  kennen  die  Kranken  ihre  Standen,  wo  me  hinten 
mflssea.  Erregt  wird  oft  auch  ausser  der  Zeit  ein  Ilnstenaniiill,  wenn  der  Kranke 
anf  der  kranken  Seite  la;,'  und  dann  schnell  seine  La^re  wechselt.  Mit  dem  Husten 
wird  der  Auswurf  schub-  oder  gussweise  entleert,  der  Auswurf  füllt  den  ganzen 
Mund  nnd  dieses  mauIvoUe  Answerfoi  ist  diagnostisch  wichtig,  da  taberenlflse 
Cavemen  ihren  Inhalt  nicht  in  dieser  Weise  entleeren.  Die  Expcctoration  ist  oft  der 
Art  reichlich,  dass  in  wenigen  Minuten  die  Spuckschale  gefüllt  Ist.  Mit  der  Ent- 
leerung des  in  den  Dilatationen  angesammelten  Secretes  hört  gewöhnlich  der  Husten 
auf  nnd  beginnt  erat  von  Neuem,  wenn  der  Schleim  bis  zu  einer  gewissen  Menge 
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wieder  Yorlinnden  ist.  Da  die  Lustenerrependtii  oder  hustenauslöscndcn  .Stellen 
in  ihrer  Emptiudlichkeit  herabgesetzt  sind,  so  iüt  auch  erst  eine  grössere  Quantität 
Sehleim  nOthig,  um  den  Husten  zu  erzeugen,  zonuil  überhaupt  Reizung  der  Bronelüen 
an  langsamsten  mit  Hinten  beantwortet  wird.  Die  Menge  des  Auswurfes 
ist  bedeutend,  wenn  grössere  Dilatationen  vorbanden  sind,  und  wurde  bis  zu  500, 
600  und  HÖO  Ccm.  in  24  Stunden  beobachtet.  Sind  die  DilatJitionen  kleiner,  dann 
wird  auch  weniger  Auswurf  pruducirt,  und  wenn  der  begleitende  Katarrh  gering 
ist,  kann  aueh  Monate  lang  sehr  geringer  Auswurf  nur  voriianden  sein.  Das 
massenhafte  Entleeren  von  ettrigon  Auswurf  ist  beaeiebnoid  ftr  saekflhmige 
Bronebiektasien. 

Der  Auswurf  sei  bat  ist  im  AUgeuieineu  eitrig  und  die  contiuirendeu, 
beun  Steben  rieb  in  meiirere  Sehlchten  theilenden  Sputa  sind  die  blnfigsten,  während 
die  geballten,  gelb  oder  grünlich  tingirten  Schleimeitermassen,  die  je  naeh  ihrem 

Luftgehalt  in  einer  serfis-sehleinii-ren  Flüssigkeit  sebwimmen  oder  untergesunken 
sind,  und  die  mUnzeni(>rmigen ,  dicken,  eitrigen  Sputa,  wie  bei  Phtbisikcm, 
selten  sind. 

Die  genannten  confluirenden  Sputa  bilden  beim  Stehen  venebiedene 
Schiebten.  Die  schwereren  eitrigen  Theile  sinken  SQ  Boden  und  bilden  ein  grau- 
weisses.  homogenes  Sediment ;  über  dem  Sediment  befindet  sieh  eine  Scliiclit  trnl)er, 
gelbgrUner,  wenig  suspendirt  haltender,  eiweisshaltiger  FlUs-sigkeit  und  an  der 
Oberfliehe  findet  sieh  ean  Ton  Luftblasen  durebsetzter,  sebaumi^  eitriger  Sehlefan. 
Der  Gerueh  dieses  Auswurfes  ist  bisweilen  fötid  und  der  (iist;uik  i4  oft  der 
Art  penetrant,  dass  nicht  nur  der  Auswurf,  sondeni  auch  der  A  t  Ii  e  ni  des  Kranken 
die  umgebende  Luft  verpestet.  In  diesen  Füllen ,  wo  also  eine  Zersetzung  statt- 
gefunden hat,  finden  sich  in  dem  dann  frisch  ausgeworfenen  schmutzig  -  graugelb 
aussehenden  Auawurf  ausserdem  am  Boden  in  der  untersten  Sehicht  desselben 
scbmnizig-gelbweisse,  hirsekorn-  bis  bohnengrosse  (sogenannte  DiTTRiCH'sche)  Pfröpfc. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  finden  sieh  am  Hoden  des  Spuck- 
glasee  versehiedengradig  zerfallene  Eiterkttgelcbeu ,  in  jenen  Pfröpfen  bei  noch 
niebt  sehr  vorge-nchrittener  Zersetcung  EiterltOrperehen  mit  Detritus,  später  Fett 
in  Tropfenform;  die  gelbweisse  Fsrbe  wird  dann  eine  schmutzig-graue.  Feiner 
finden  sich  in  einem  noch  weiter  vorgesclirittenen  Fftnlnisssladiuni  zerstreute  kurze 
feine  Margariusäurenadeln ,  die  in  alten  Pfröpfen  dick  und  bUudeltcjrmig  auftreten. 
Der  erwähnte  Detritus  besteht  aus  feinen  Körnchen  und  Stftbeben,  die  einem  Pils, 
jedenfalls  dnem  AblcOmmlüng  des  LepMkrw  huecaUi  aqgehOren.  Elastische 
Fasern  können,  wenn  auch  selten,  sich  finden.  Die  chemische  üntersucbunp^  ^veist 
theih  Produ<'te  der  Fäulniss  eiwei.sshaltiger  Stoffe  (Schwefel Wasserstoff,  Anunoniak. 
Leucin,  Tyrosin),  theils  Producte  von  Zersetzungen  neutraler  Fette,  masseuhatte 
krystallinische  fVyttsfturen,  Ameisen-,  Essig-  und  Buttersfture,  zuweilen  Spuren  von 
Glyeeriii  nach.  Die  mehrfach  genannten  Pfröpfe  werden  dnrch  verdOnnte  Jod* 
lösung  braungelb ,  violettblau  bis  purpurviolett  gefilrbt ,  besonders  an  d«i  Pilz- 
bildungen und  deren  anliegender  Bindoschicht.  • 

Derartige  Flulnissprodnete  an  frisch  «ntieerten  Sputis  zeigen  darauf  bin, 
dass  die  Finbiiss  sch<Mi  innerfaalb  der  Lungen  sieh  vollzogen  hat  und  dass  diese 
ßcbneller  innerhalb  als  ausserhalb  des  KTirpers  vor  sich  gehen  muss ,  da  Parallel- 
versuche mit  sehleimigeitrigen  Sputis  erst  nach  Wochen  jene  Prnductc  lieferten,  die 
innerhalb  der  Lungen  schon  in  wenigen  Stunden  entstehen.  Jedcutalls  wirken  hier 
die  hohe  Kftrpwtemperatur  und  ^e  Feuchtiglceit  der  Luft  die  Fiufaiiss  beglbistigeiid, 
wihrend  jener  Pilz  mehr  Folge  derselben  als  rrs-u  he  zu  ihr  zu  sein  scheint. 

Blutungen  sind  nicht  selten,  und  das  Blut  wird  oft  in  kleinen, 
oft  in  grossen  Mengen  vorübergehend  und  auch  wiederholt  entteert;  sehr  oft 
kommt  ei  andi  vor,  dasa  Auswurf  immet  etwas  blutig  geftrbt  «bldbi  und 
Ettweilen  fleischwasserfarbiges  oder  weinhefeartiges  Ausseben  hat.  Di«  kleinerai 
Blutungen  sind  immer  oder  grrtsstentheils  nur  capillflren  Ursprunges.  Die  irrösseren 
Blutungen  stammen  aus  den  bei  Bronebiektasien  in  der  Wand  des  Hohlraumes  und 
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in  geächrumpften  Limgeii  zahlreich  vurkuminenden  arteriellen  Ektasien.  Diese 
BlQtimgeii  kommeo  BchneU  zum  StiHstand  ävnik  Am  Droek  de«  eri^osaeiiMi  und 
geromienen  Blutes. 

Blutungen  bei  Broncbiektasien  rfllircn  noch  her  von  Vt  r>f  hwilrunjron  in 
den  broncbiektatischen  Höhlen  j  aie  können  sehr  heftig  werden,  lange  dauern  nnd 
Tod  herbeiführen. 

Omek  nnd  Gefflhl  von  Volbem  anf  der  Bnut  wfard  meist  nur  so  lang« 
ompfimdeil,  als  die  Kxpoctoration  nnrli  nicht  vorllber  ist. 

Dyspnoe  ist  im  Allgemeinen  niiissifr,  am  meisten  zeifrt  sie  sifh  zur  Zeit 
der  ilusteuaufälle,  nach  stärkeren  Bewegungen ;  sie  wird  gewübnlicb  heftiger,  wenn 
frische  Katwrrhe  auftreten  oder  der  Schleim  in  ätn  Bronehialvencweigungen  stagnirt. 
Dauernd  wird  die  Dyspnoe  nur,  wenn  4rgend  eine  schwere  Complication  von  Seite 
des  Herzens  oder  der  Lunjren  besteht.  Die  H  er  z t  h  :i  t  i  ^' k  e i  t  ist  in  «Icr  Kegel 
nicht  im  gleichen  Verbältnisse  mit  der  Atbemfrequenz  gesteigert,  so  lauge  wenigstens 
als  die  Herzmosknlatnr  leistungsfähig  und  nicht  anatomisch  verändert  ist.  Hinsicht- 
lidi  der  CirenlationsstDmngen  gilt  aneh  hier  alles  das,  was  bei  dem  ehronischen 
Bronehialkatan-h  ^'esagt  ist. 

Kolbige  Form  der  Fiugernagelglieder ,  welche  bei  Phthisikem  oft  zu 
sehen  ist,  kann  sich  bei  Broncbiektasie  gleichfalls  entwickeln. 

Deformationen  des  Thorax  kommen  fttr  gewöhnlich  nicht  vor,  sie 
werden  nur  beobachtet ,  wenn  ausgedehntere  Lnngenschrumpfungen  oder  stärkere 
pleuritische  Affectionen  mit  den  Bronehiektasien  verbunden  sind.  Dann  finden  sich 
Einsenkungen  an  den  betreffenden  Tburaxpartien,  Yerkrilnnnungeu  der  Wirbelsäule. 
Besteht  Emphysem,  dann  kann  der  Thorax  £e  belünnte  empbysematOse  Form  zeigen. 

Die  physikalische  Untersuchung  vermag  oft  sehr  wenig  sichere 
Anhaltspunkte  fllr  die  Diagnose  \(tn  selbst  grossen  Bronchiekta.sien  zu  iroben.  Die 
Grösse  der  L)ilatati<<nen ,  die  Quantität  des  in  ihnen  angesammelten  ."Schleimes,  die 
Bescbadenheit  des  die  Ektasien  umgebenden  Lungengewebes,  die  Entfernung  der 
Brweitenmgen  von  der  Bmstwand,  der  Grad  des  vorhandenen  Bronchialkatarrhs 
betinflussen  die  Diagnose  von  Bnmehialdilatationen  ganz  ungemdn. 

( '  V 1  i  n  d  r  i  8  c  h  e  Ektasien  veranlassen  im  Allgemeinen  weiches  Bronchial- 
athmen  und  so  lange  sie  Secret  enthalten,  feuchte,  etwas  grobblasige  Rasselgeräusche. 

Die  sackförmigen  Bronehiektasien  können  HOhlensymptome  madien. 
Manchmal  wird  man  durch  Percussion  nnd  Aiiscultation  einen  Hohlraum  finden, 
oft  aber  wird  man  auch  grosse  Hohlräume,  wenn  sie  tief  von  der  Bnistwand  entfernt 
liegen  und  von  emphysematösem  Lungengewebe  Uberdeckt  sind ,  nicht  diagni>stit'iren. 
Eine  oft  wiederholte  und  besonders  nach  starken  Expectoratiunen  vorgenommene 
UntecndMing  vermag  indessen  selbst  unter  ungttnstigen  Resonanz-  und  Consonans- 
verhiltnissen  nodi  den  Nachweis  einer  broncbiektatischen  Ilöble  zu  ermöglichen. 

Die  PercusHion  ftlhrt  meist  zu  keinem  Resultate,  da  die  bronehickfastischen 
Höhlen  fast  immer  von  nunnalem  und  empbysematösem  Lungengewebe  umgeben  sind. 

BfA  da*  AuscttltaiHon  verdecken  sehr  oft  das  yesienUnthmen  und  die 
Rasselgeräusche  die  Höhlensymptome,  besonders  aber  wenn  die  Räume  gefüllt  .sind. 
Allein  durch  abwechselndes  Auscultiren  mit  dem  Ohre  und  mit  dem  Stethoskop  und 
dadurch ,  dass  man  den  Kranken  bald  obertiächlicher  bald  tiefer  atbmen  lässt, 
wird  man  manchmal  die  oberflächlicheren  Geräusche  von  den  tieferen  zu  trennen 
und  die  Hohlriume  an  diagnosticiren  vermögen.  Bei  kdner  anderen  LuQgen- 
erkrankung  ist  der  stete  Wechsel  der  ans  der  physikalischen  Untersuchung  sich 
ergebenden  Zeichen  so  gross  wie  bei  Bronehiektasien  i Jürge.nsp^n). 

Allgemeinerscheinungen  fehlen  meist.  Die  Kranken  sind,  su  lauge 
keine  seeundlren  BtOrungen  von  Seiten  des  Hersens ,  der  Nieren  ete.,  wie  sie  bei 
den  chronischen  Bronchialkatarrlwn  in  den  spJUeren  Stadien  beobachtet  werden, 
da  sind,  nicht  wesentlich  abgemagert,  haben  eine  noch  ziemlich  gute  kf'rjierlichc 
Leistungsfähigkeit,  haben  kein  Fieber,  keine  Schweisse,  sind  aber  immer  etwas  cyauo- 
tisch.  Treten  die  einen  oder  die  anderen  der  genannten  Erscheinungen  auf,  so  deuten  sie 


Diyiiized  by  Google 


488  BRONCmEKTASIB. 

immer  eint'  Complication  oder  eintretende  VeränderuDgeD  in  deu  bei  Broucliiektaüen 
eiuliergebeudeD  anderen  Lungengewebsstöruugen  an.  Fieber  wird  wnnSkia  duteh 
Resorption  ÜMtlendra  BronehialBecreteB  auftreten  können,  es  gehören  dazu  aber 

immer  die  Resor]»tion  bo^lnstiprende  Momente,  da  (»ft  .Tabrc  lan^  trotz  faulenden 
Secretea  keine  Temperatursteifrenin-r  heol)acbfet  wird.  Die  Resorption  winl  lj<  ;r(insti;rt, 
wenn  auf  bisber  nocb  wenig  kranke  Scbleimbauttläcben  nolcb'  faulendes  Secret 
kommt,  HO  das»  bier  Tbdlehen  leicbter  in  das  Blut  flbergefllhrt  irerden,  ab  durdi 
die  alten  erkrankten  und  mit  verdickter  Sebleimbaut  versehenen  Stellen,  deren 
Rcsorptionsnibigkeit  wesentlich  berabgeaetzt  ist.  Das  Fieber  selbst  bat  keineo 
bestimmten  Typus. 

Verlauf.  Dauer.  Ausgänge.  In  der  Zeit,  wo  sieh  die  Bronduektarfen 
b^  den  beCreSiBiiden  Krankbeiten  (vornehmlich  Bronchlalkatarrben,  Pnemnonien, 

Pleuresien)  entwickeln,  entziehen  sie  sich  der  Beachtunfr  und  Reobacbtung",  spflter, 
wenn  sie  einmal  Ersebeiinuijren  machen .  können  sie  lantre  Zeit,  selbst  .lahrzelinte, 
unter  den  Symptomen  eines  ebronischeu  Brunebialkatarrbeü  Hcbeinbar  Htatiuuür 
bleiben,  daa  beisst  keine  wesentUeb  lebensgefiibillchen  EFsebeinnngen  hervorrufen, 
obwohl  in  der  Regel  der  Grad  der  Dilatation  während  dieser  Zeit  zunimmt.  Es 
werden  al)  und  zu  frische  Katarrhe  auftreten,  es  wird  sich  allmülig  ein  Kmphysem 
ausbilden,  die  Atbemnuth  wird  grösser  und  geringer  werden,  das  Herz  wird  sich 
vergrössem  tmd  zuletzt  entarten,  es  wird  aneb  wobt  ^ne  imtride  Bronebitis 
dazwischen  kommen,  auf  kurze  Zeit  das  Leben  gefährden,  aber  wieder  ablaufen 
und  den  alten  Erscheinuufren  Platz  machon;  zuletzt  wird  die  TlerzinsufTicienz  mid 
Ilerzentartini;;  immer  grösser  werden,  es  werden  andere  ()r;rane  noeli  erkranken 
(besoudcrä  die  Kieren),  der  Kranke  wird  anschwellen,  allgemein  wassersüchtig 
werden  und  allmi%  mUbtt  bn^mgedebnten  Schwankungeik  imn  Besseren  nnd 
Sdilechteren  sterben.  Dieser  so  zu  sagen  normale  Verlauf  der  Bronoliiektasioi 
kann  naeh  den  vorbandenen  zablenmässigen  Zuaammenatellttngen  eine  sehr  lang» 
Dauer  haben. 

Indessen  können  die  anatomiaeben  Vertndemngen  sieb  schneller  entwickeln 

und  es  können  eine  Menge  Vorgänge  während  der  Krankheit  den  Verlauf  abkilrzen 
und  (dier  den  Tod  herbeiführen.  Dieser  kann  eintreten  durch  di<-  F'djreti  einer 
fauli;-'en  Zersetzung  des  Bronchialsecretes,  durch  putride  Bronchitis  mit  nachfolgenden 
katarrhalisch -pneumonischen  Processen  und  schliesslicber  Lungengangrän,  und  zwar 
in  diesen  FMlIen  ziemliob  aebnell  und  unter  den  Ersebefnungen  eines  septisehen 
Fiebers ,  durch  croupOse  Pneumonien ,  Pneumothorax .  heftigere  Blutungen.  Diese 
sowohl,  wie  die  eronpösen  Pneumonien  führen  nicht  häufig  schnellen  Tod  herbei; 
Pneumothorax  ist  Uberaus  selten.  Biermeb  sah  den  Tod,  wie  schon  au  anderer 
Stelle  erwXbnt  wurde,  dureb  metastatiacbe  Qebimabscesse  eintreten  und  Okrrardt 
beobachtete  rheumatoide  Oelenkerkrankun;;en  im  Verlaufe  von  Bronehiektasien, 
welche  er  ^'Iei<  hfalls  als  in  Folge  der  Aufnahme  von  SecrettbeUchen  in  die  Blut- 
bahneu  ent.standen  betrachtet. 

Nicht  selten  verlaufen  die  Bronehiektasien  unter  dem  Bilde  einer  Lungen- 
phtbise  bald  «eot,  bald  cbroniseh.  Es  sind  dann  entweder  katanbaliseb>imeii* 
mimische  Heerde  unter  Cavemenbildung  zerfallen;  oder  das  Bild  der  Phthise 
winl  nur  vorgetäuscht  und  es  sind  nur  Ektasien  mit  bedeutender  Lungenschrumpfnn^ 
vorhandeu. 

Der  Ausgang  in  Oenerang  ist  sehr  selten.   BeolMefatet  wurde  dnige 

Male,  dass  Verkalkungen  und  VerkreidoDgen  des  Bronchialinhaltes  und  fibröse 
Umkapselungen  eingetreten  waren.  Ferner  heilte  einmal  eine  I^nMiehiektasie  dadurch, 
dass  sie  eine  Pleuritis  hervorrief  und  durch  Adhärenzen  der  1  Meura blätter  begünstigt 
Aach  aussen  als  Abscess  zum  Vorschein  kam,  der  geöffnet  wurde. 

Die  aeiite  transitoris»  he  Form  der  Bronehiektasie,  die  .sirh  si  hr  schacU  nnd  oft  bei 
Csjiillarbroocliitis,  Typhnabj-postase ,  Kenchhostea  etc.  aubildet  oad  auf  entxöndlicber 
BelaxatfoB  d«s  BroncMal|c«web«s  bembt,  heilt  nach  Ablavf  des  primären  Proeeases  sehr  oft. 
Diise  Fälle  ;;e)iön'n  iiiclit  hierher,  da  sie  als  Ektasien  syniptondos  verlanfm  Uttd  MSt 
ErHcheiuungeu  machen,  weua  »ie  nicht  heilten,  cbronisch  and  grü!u«r  wurden. 
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Diagnose.  Auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  von  Broncliiektaaien 
wn  den  phyuluiliseh«!!  Enebebrangen  wurde  bereits  bei  den  Symptomen 
hingewiesen.  Geringgradige  Erweiterungen  können  ganz  undiagnosticirt  bleiben  und 
selbst  die  Zciclicii  pT<*sser  Ektasien  werden  durrb  Compb'cationcn  sehr  oft  v  erdeckt, 
ganz  ali;.'i'si'heii  davon ,  dass  diese  physikalischen  Zeichen  noch  iiieht  einmal  der 
Broncliiektoisie  excluäiv  angehören.  Die  Diagnose  wird  sich  ganz  besonders  noch 
auf  den  Verlniif,  die  Dauer,  die  Ursadien  vnd  auf  die  Beschaffenheit  des  Am» 
Wurfes  und  des  Hustens  stützen  mflssen. 

Die  Uronrbiektasien  kfinnen  aber  noch  mit  anderen  Kranklieiten  verwechselt 
werden  und  zwar  1.  mit  einem  broneüitiKch en  Lungenemphy seni ;  beide 
KrankheitonutBnde  machen  oft  die  gleiehoi  Symptome,  bei  beiden  ist  oft  Dyspnoe, 
Cyanose,  Husten,  gewölbter  Thorax,  Henerweitenmg  etc.  vorbanden.  GÜft  wird 
man  zu  keiner  entschiedenen  Ansielit  kommen,  neiinue  Aufnahme  der  Anamnese 
und  wiederholte  Untersuchungen  der  Brust  können  zuweilen  ent^icheidende  Momente 
abgeben;  2.  mit  Lungencavernen,  besonders  wenn  die  Ektasie  gross  und 
sackfltrmig  ist.  Sitsk  die  HOhle  im  nnieren  Lappen,  ist  Uber  derselben  lufthaltiges 
Gewebe  und  sonach  Yesiculärathmen  zu  hören,  ist  der  Percussionsschall  trotz  der 
vorhandenen  Höhlensymptome  nieht  verändert .  dann  wird  man  elier  eine  bronchi- 
ektatisehe  Höhle  annehmen  können,  da  phthisische  Lungencavernen  meist  in  den 
oberen  Lappen  sitzen,  meist  von  infiltrirtem  Oewebe  umgeben  sind  und  nur  die 
Höhlensymptome  darbieten  und  ferner  den  Percussionsschall  deshalb  verfindem. 
Die  Anamnese .  der  Verlauf  wird  die  ditre-rentielle  Diagnose  aber  auch  hier  ganz 
wesentlich  unterstützen  müssen;  3.  mit  einfacher  |>utridcr  Bronchitis. 
Da,  wo  die  Bronchiektasien  fötiden  Auswurf  liefern,  aber  keine  anderen  physikalischen 
Erseheinnngen  geben,  als  die  des  Bronchialkatarrhs,  wird  die  differentielle  Diagnose 
unm^^glich.  Die  Art  des  Auftretens  der  Hustenparoxysmen  nnd  das  sogenannte 
maulvolle  Auswerfen  des  Hronehialsehleimes  lassen  nur  Bronchiektasien  vermuthen, 
aber  nicht  die  sichere  Annahme  derselben  zu;  4.  mit  Lungengangräu,  wenn 
die  Brondiiektasien  Atiden  Auswurf  liefern.  GangrInAser  Auswurf  enthlli  aber 
immer  Lungenparenchyrofetzen ;  5.  m  1 1  E  m  p  y  e  m ,  das  in  die  Brondiien  durch- 
gelinicheu  ist.  Bronchiektasien  mit  reichlichem  fi'tidem  Auswurf  ähneln  zuweilen 
einem  nach  innen  durchgebrochenen  Empyem  sehr.  Genaue  Erforschung  der 
Anamnese  kann  oft  nur  zu  einer  sicheren  Diagnose  verhelfen.  Btkrmkr  ftlhrt  an, 
dass  Empyemciter  meist  intendv  nach  Sehwefelwasseratoff  rieehe,  bronehiektatisclier 
Eiter  nieht:  fi.  mit  Lungenschwindsucht.  Diese  und  Bronchiektasien  mit 
Lunpren-rhrumpfungen  machen  oft  die  ganz  gleiehen  Symptome  und  die  Diagnose 
kann  mit  gro.ssen  Schwierigkeiten  verknüptl  sein,  besonders  wenn  die  Processe  in 
den  Lungenspitzen  gefteiden  werden.  Die  wichtigsten  Anhaltq»unkte  muss  hier 
gleichfalls  die  Anamnese  liefern.  Findet  sich  Erblichkeit  der  Kranlcheit,  findet  sich 
pbtliisischer  Habitus,  ist  der  Kranke  in  einem  jüngeren  Alter,  ging  die  Krankheit 
aus  einer  katarrhalischen  Pneumonie  hervor,  sitzt  sie  in  den  Lungenspitzen,  hat 
die  vitale  Lungencapacitlt  wesentUch  abgenommen,  ist  der  Pub  sehnell,  sind  die 
Verdauungsorgane  schwach,  kommen  öfters  Fiebererscheinungen  vor,  ist  die  Stinune 
matt .  kraftlos  und  leicht  erinfldend ,  treten  N'aehtsrhweisse  auf,  ist  der  Kranke 
schwaili  und  widerstandslos,  dann  wird  man  sich  immerhin  tiir  Lungtuphthise 
entscheiden  müssen.  Bei  Bronchiektasien  bleibt  immer  eine  gewisse  körperliche  und 
geistige  Arbeitskraft  und  l^derstandsfilhigkdt  erhalten,  sie  treten  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  nur  in  den  spiteren  Leben^ahren  und  meist  nach  heftigen, 
chronischen  Brf>nchialkatarrhen  auf,  die  Verdauung,  die  Stimme  bleil>en  gut,  die 
Lungencapacität  nimmt  nur  in  den  hochgradigen  Fällen  ab,  der  Puls  bleibt  ruhig, 
Sehweisse  fretra  selten  auf  und  hereffitlie  Anlage  fdilt.  Bei  Bronchiektasien  mit 
Lungenschrumpfungen  kommen  ftmer  öfter  Bintnngen  vor,  als  bei  der  eigentliehen 
Phthise.  Alle  diese  Punkte  zusammengenommen  werden  in  vielen  Fällen  zur  Klar- 
stellung der  Natur  des  Leidens  beitragen,  es  winl  aber  denn<»eh  vorkommen,  daas 
man  keine  apodictisch  sichere  dill'erentielle  Diagnose  macheu  kann. 
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Prognose.  IMeselbe  ist  abbMngig  von  der  Ambreitnng,  dem  Grade  der 
Bronchiektasieii,  dem  Alter  des  Kranken  und  der  Krankheit,  von  der  Conntitution 
und  den  Rtisi^orfn  LebenKverliältuii^Hen  des  Kranken  und  Ton  dem  Grade  und  der 
Art  der  gleichzeitig  vorhandenen  Lungengewebsstörungen. 

Bei  einem  mässigen  Grade  und  bei  mässiger  Ausbreitung  der  Dilatationen, 
iremi  der  Kranke  krlftig  ist,  wenn'  er  gesondheitsgemiw  lebt,  sieh  von  atten 
sebidlieben  Einflflssen  fem  hält,  wird  das  Leben  wenig  durch  das  Leiden  abgekflnt 
werden  und  weniprer  Fortschritte  machen.  Freilich  ntltzt  zuweilen  AUOB  niehta, 
den  Verlauf  und  intercurrente  geHlhrlicbe  Vorgänge  aufzuhalten. 

Am  gttnstigsten  ist  die  Prognose  bd  Bronehiektasien  mit  chronisebem 
Bronchialkatarrh  nnd  Emphysem,  wenigw  gttnsÜg  ist  sie,  wenn  ber^  Verdich- 
tungen des  Lungengewebes  da  sind,  am  nngOnstigtten  ist  sie,  wenn  stinkender 
Auswurf  vorhanden  ist. 

Wenn  man  das  Bild  einer  Lungenpbtbise  vor  sich  hat  und  man.  vermag 
naehznweissen,  dass  Bronebiektasien  (bronebidttatisehe  Cavernen)  mit  Lnngen- 
schnunpfVing  i'Cinrhose)  den  Hintergrund  bilden,  so  wird  sich  die  Prognose  relativ 
gtinstiger  geotnlton,  uh  dann,  wenn  eigentlicbe Lungenpbtbise  und  die  au  ibr  gehörenden 
Proces^  vorbanden  sind. 

Therapie.  Da  die  Möglichkeit  einer  Heilung  der  Bronehiektasien  so 
gnt  wie  ;ui<Li -ichlossen  ist,  co  besteht  die  Aufgabe  der  Behandlung  darin,  die 
Bronchiektasi(.ii  zu  verhüten  und  die  einmal  bestehenden  Bronehiektasien  derart  SU 
behandeln,  dass  sie  zu  weiteren  Folgezustünden  keinen  Anlass  geben. 

Verhütet  werden  Bronehiektasien  durch  zweckentsprechende  Behandlung 
der  SU  Bronehiektasien  filhrenden  Krankheiten,  der  ehronischen  Bronehialkatarrhe, 
Plciiritiden,  Pneumonien  etc.  Die  geltenden  Grundsitse  dttd  an  den  betreffenden 
Stellen  erörtert,  namentlich  gilt  liior  fla-; ,  was  in  prophylaktischer,  diilteti«ch- 
hygieniseher ,  klimato-  und  baineotlierapeutiücher  Beziehung  bei  den  chronischen 
Äronehialkatarrhen  ge^^agt  wurde,  die  ja  sehr  oft  zu  Bronehialdilatationen  anf  ver- 
schiedenen im  fltiologisclien  Thcile  angegebenen  Wegen  fllhren. 

Die  Br'.ii('ln«'k(,-i>irii  sclli>st  sind  in  der  Hanjitsachc  so  zu  behandeln  wie 
die  Bruuchublennorrhoti ,  oder  wenn  fötider  Auswurf  vorhanden  ist,  wie  die  fOtide 
Bronchitis. 

Snid  ausgedehnte  mteretitielle  Pneumonien  ond  Lnngengewebesdinmiptaigen 
vorhanden,  dann  ist  nach  den  finindsätzen  zu  verfahren ,  welche  ftlr  diese  gelten. 

BIntnngen,  wie  sie  bei  Rronchiektasien  nicht  selten  sind,  erfordern  dieselbe 
Beliuiidlung,  wie  alle  Lungeublutungen :  absolute  Ruhe,  kühle  Nahrung,  Eisbeutel, 
Ergotin  subcutan  oder  innerlidi.    Bei  heftigem  Hustenreis  vorsichtig  Morphium. 

Literatur:  Bii'rniPr,  Krankheitcu  der  Brnneliien  in  Vinhow's  Handlnuli  dor 
sjiec.  Path.  nud  Therapie,  Hd.  V.  Abth.  1.  Lief.  4  und  5.  Erlangen  1805  und  lö<i7.  — 
Lebert,  Klinik  der  Brustkrankheiten  Tfibingen.  Lanpp.  1874.  2  Bde.  —  Jflrttensen, 
Interstitielle  Pncnmoui»:' ,  Cirrhoio',  Bronchiektasie  in  Zicms-scn's  Haiidbnrli  d^r  sp4?cienen 
Pathrdopie  und  Tliprapi»-,  V.  Bd.  II.  Aufl.  1877.  —  Fitz,  Boitrap;  zur  feinenni  Auatomie  der 
Broni  liii'ktasie  Virchow  s  Arrh.  LI.  -  fierbardt,  Rhenraatoiderkrauknnpen  der  Broiubi- 
ekUtiker.  Dent«ches  Archiv  lür  klia.  Med.  XV.  1.  p»g.  l  1874.  —  Bard  e n  h  en  e  r.  Zur 
Lehre  von  den  Bronehiektasfen.  BerHn.  Uin.  Wochenschr.  XIV.  52.  1877.        K  u  a  u  t  h  e. 

Broncllitis  catarrhalis.  Bronchialkatarrh.  Begriff.  Unter  Bronchitis 
versteht  man  tüne  EntEflndang  der  Schleimhaut  der  Bronehien,  welehe  sieh  sowohl 
durch  die  Charaktere  eines  Katarrlies  als  (hinh  die  einer  wahren  Entzflndong 
ncat.Trrhnli.-iche  Entzündung  *  nnd  durch  vcrniehrtc  Absftnderung  von  Schleim'  aus- 
zeichnet, der  nicht  nur  reich  an  Muein,  ^^^Il(lern  auch  reich  an  zelligen  Elementen, 
besonders  Lymphkdrperchen  ist.  Früher  nannte  man  denjenigen  Schleimhautprocess 
nur  Katarrh,  bd  dem  die  Absondenmg  hauplsiehlieb  Mndn  und  nebenbei  einige 
zelligf  Elemente  enthielt  Ein  derartig  besehrlnkter  Prooesa  kommt  fiberaos 
selten  vor. 

Eintheilung.  Man  theilt  die  Bronchitis  ein  nach  dem  Verlaufe  und 
der  Dauer  in  dne  aente  und  ehronisehe  und  nach  dem  ^e  in  eine  Bron- 
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chitin  (Kr  gröbiTcn  Hronchien.  wobei  in  den  moi-itfii  F;4llen  zuprloich  die  nur 
äusserst  selten  allein  trkraukeude  Trachea  mit  befallen  ist  —  kurz  BronchitiBy 
nspective  2rVaeA«o9r0fidUiPi«  eoion^alü  acuta  et  ^roniea  genannt  —  und  in 
eine  Bronchitis  der  feineren  und  feinsten  BroncL i  en  —  Bronckitia 
eapillaris.  —  Diese  Bronchitiden  iinferscbeidet  man  wieder  nach  der  Ausbreifiin":, 
je  nachdem  die  gröberen  und  kleineren  Bronchien  allein  oder  alle  zu.-<amnH>n  erkrankt 
tind,  in  cirevnseripte  ond  diffuse,  nnoh  der  Enfslelimig  in  primäre  und 
eecundftre,  nach  dem  Alter  des  betroffene  Individnnnu,  da  durch  dasselbe  der 
Katarrh  einen  wosentlieh  anderen  Verlauf  annimmt,  und  liat  femer  nach  dem  Vor- 
gange LäXXEC's.  der  naeh  der  BesehatTenheit  der  Sputa  einen  schieimifren  Katarrh 
(C<U.  muqueux),  einen  eitrigen  (CcU.  pituttetix)  und  einen  trockenen  (CaL  aec) 
ontersehied,  aiidi  jetst  noch  Shnliehe  ünterabtheilungen  beibehalten,  indem  man  ▼<» 
einer  eehleimigen,  eitrigen,  HchIeimig-eitri^'en  und  f^tiden  Bronchitis  spricht. 

Audi  nach  den  Baraelgerftaacben  wurde  der  Katarrh  der  Bronchiea  Toa  anderaa 
Autoren  (snent  Ton  Bean)  eingetiieDt  fo  Katanli  mit  troekenen  und  fn  Katarrh  mit  flmelifen 
RaKseJperiiusrlK-u.  K^!  piebt  noch  eine  panze  Reihe  von  Eintheilnnpsartfu ,  iWc  jVdoch  nicht 
aligemein  acceptirt  siud  und  auf  individuellen  AnKchanungen  der  betreä'euden  Bronchitis-Schrift- 
ttl^  beruhen. 

A  e  t  i  o  1  o  fr  i  c  der  B  r  o  )i  e  b  i  a  1  k  ii  t  arr  Ii  e.  a]  W  i  1 1  e  r  u  n  ;r  s  v  e  r  h  ä  1 1- 
n  i  8  8  e  und  d  a  h  durch  d  i  e  s  e  1  b  e  n  b  e  d  i  n  t  c  A  u  f  t  r  e  t  e  n  der  B  r  o  n  o  b  i  a  1- 
katarrhe.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  einzelnen  klimatischen  Factoren : 
Kdlei  Wirme,  Fevdit^^,  Winde,  in  nngtlnstiger  Oombination  rar  Entstehung 
TOn  Katarrhen  der  Luftwege  beitragen,  üngleiebmässi^re,  öfterem  Temperaturwecbsel 
ausgesetzte,  feucbtkalto  und  von  rauhen  Winden  bewehrte  Luft  veninip-t  die 
ungttnstigsteu  Verhältnisse  und  birgt  die  grössteu  Schädlichkeiten  den  Schleimhäuten 
der  Reepirationsorgane  gegeaflber  in  sieh. 

Die  wie<lerholten  schnellen  Abktlhlnngen ,  welche  der  menschliche  Körper 
durch  eine  in  ihren  (Traden  oft  und  frrell  wechselnde  kalte  Luft  erHihrt.  ist  das, 
wa.s  am  nachtbeili-^sten  wirkt  und  zu  P>kältunp"n  Anlas.s  fjicbt.  Die  phy.-iiolojrisehe 
Erklärung  Rosenthal's  über  den  Vorgang  bei  Erkältungen  imd  die  Bedingungen 
dazu  sprechen  daflir.  Die  feuchte  Kllte  und  die  rauhen  Winde  machen  jene 
Abkflhlungen  nur  intensiver  und  nachdrücklicher.  Dass  neben  der  Rauhheit  dar 
Winde  anrh  die  Geschwindifrkcit  derselben  eine  grosse  Rolle  spielt,  wie  von 
ZiEMSSEN  vermuthet,  ist  leicht  zu  n  erstehen. 

Da  nun  feuehtkalte,  in  den  Temperaturgraden  oft  wechselnde  und  von 
kalten  Winden  bewegte  Luft  den  günstigsten  Factor  ftlr  Entstehung  von  Bronchitiden 
abtriebt,  so  ist  auch  die  Tiiat-:aelie  erklilrlieb.  da>is  die  HiluHp'keit  der  l)roncliitischen 
Erkrankungen  im  Allgemeinen  mit  der  Entfernung  von  der  warmen  Zone  nach 
der  kalten  Zone  hin  zuninunt  und  dass  in  den  kalten  und  gemässigten  Breiten, 
die  vornehmlich  obigen  Witterungseharakter  halMn,  £e  Bronchitiden  am  hlufigsten 
auftreten.  Aber  auch  im  Speciellen  herrscht  in  der  Wechselbeziehung  zwischen 
Witterun?  und  Miinfiirkeit  der  Katarrhe  der  I^uftwegc  überall  da.s  Oesetz,  dass 
diese  Erkrankungen  dann  am  meisten  auftreten,  wenn  die  mehrfach  erm  ähnte  Wit- 
terung vorhanden  ist,  und  dass  innerhalb  der  betreffimden  Breitengrade,  in  dm 
einzelnen  Jahren,  in  den  einzelnen  Jahreszeiten  und  Monaten,  wo  dieser  Witterungs- 
charaktcr  vnrherrHcbt  oder  die  Re^t  1  ist.  aueb  die  Bronchitiden  am  häufigsten  sind. 
Das  gilt  also  für  einzelne  Punkte  der  kalten  und  gemässigten  Zone ,  an  allen 
Orten  fOr  einzelne  ungünstige  Jahre,  bei  uns  in  der  Regel  ftlr  die  Frühjahrs-  und 
Herbstmonate. 

h)  Prädisponirende  t^rsachen.  Zu  Bronchitiden  dispnniren  :  1 .  II  i  n- 
sichtlich  der  allgemeinen  Körperconstitution  alle  diejenigen  Individuen, 
welche  überhaupt  eine  geringe  körperliche  Widerstandskraft,  mag  sie  angeboren 
oder  erworben  sein,  zeigen;  also  zarte,  sehwichliche,  animische,  lymphatische  und 
paatOse  Individuen,  durch  aufreibende,  erschöpfende  Krankheiten  geschwichte 
Menschen.  Nicht  alle  derartiiren  Individuen  disponiren  aber  zu  Erkrankungen  der 
Respiratiousschleimhaut,   sondern  nur   bei   einem  Tbeil   derselben  ist  diese  der 
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locus  mnunit  reaMmtiae,   wihrend  mdere  Henschen  unter  gleielien  schldlidHni 

Einflflssen  regelmässig  andere  Erkrankangen  enrorben.  Man  niuss  demnach  noch 
eine  speridle  individuell«;  Disposition  annobmon,  von  dpr  man  jedoch  weiter  nichts 
weiss,  als  dass  sie  ihren  Grund  in  localen  individuellen  Gewebs Verhältnissen  hat. 
2.  Hinsichtlich  des  Geschlechtes  mehr  die  Männer  als  die  Frauen,  was 
aus  der  maduedenen  Beeehifügnng»-  und  Lebensweise  der  verschiedenen  Geschlechtv 
erklilrlicb  ist.  3.  Ilinsicbtlicb  des  Lebensalters  das  Kindes-  und  das 
Grcisenalter.  Im  Kindesalter  fehlt  die  Widerstandsf;lbi{;kcit  gegen  alle  Bronchitiden 
erregenden  Ursachen  und  es  kann  diese  Widerstaudslusigkeit  durch  Verweichligung 
der  zarten  Individuen  noeh  mehr  erhöht  werden.  Daher  kommt  es  aneh,  dass  nach 
den  bisherigen  einzelnen  Zusamim  nstc  llun^'i  n  sich  gezeigt  hat,  dass  im  ersten  Lebens- 
jahre mehr  eheliche  Kinder  an  Kespirationskrankheiten  sterben  als  uneheliche,  well 
die  ersteren  durch  das  sorgende  Auge  der  £ltern  zu  sehr  vor  allen  Einflüssen 
bewahrt  und  verweichlicht  werden,  folglich  bei  jedem  geringfügigen  Einfluss  schnell 
erkr|aikeiL  Es  gilt  dies  aber  aneh  filr  die  apiteren  Kinderjalim.  In  den  ersten 
Lebensjahren  mag  auch  durch  die  Dentition  eine  gewisse  PrJldiaposüioil  XU  Katarrhen 
der  Luftwege  vorhanden  sein.  Beim  Greisenalter  wieder  wird  die  grössere  Disposition 
durch  Widerstandslosigkeit  der  in  der  Ernährung  zurückgebliebenen  und  zurück- 
bleibenden Oewebe,  dnreh  die  allgemeine  KSrpersch  wiche  und  snm  TheÜ  aneh 
durch  die  im  Alter  vorkommenden  Veränderungen  des  Heraens  und  der  Gewisse  etc. 
bedingt.  Mit  dem  5.  T.(  hensialirc  nimmt  die  Disposition  zu  acuten  Katarrhen  al> 
und  ist  im  Jünglings-  und  Mannesalter  verhältnissmässig  am  geringsten.  Chronische 
Katanhe  rind  ün  ffindesalter  seltener  als  in  dco  nüttleren  and  späteren  Lebeoa- 
jahren.  Selten  sind  femer  im  Kindesalter  die  seoundären  Katarrhe  (siehe  unten), 
die  wieder  in  mittleren  und  späteren  Lebcnsjalircii  üftvr  beobachtet  werden.  Trotz 
dieser  verschiedenen  Disposition  zu  Bmnchialkatarrheu  in  den  verschiedenen 
Altersstufen  bleiben  sie  in  jedem  Lebcasalter  die  relativ  häufigsten  aller  Erkran- 
kungen. 4.  Bewohner  wirmerer  Erdstriche,  wenn  sie  in  klltere  vecsetit 
werden  (Acclim.itis.itionskatarrhe).  Umgekehrt  schdnen  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen Bewoliner  kSitorer  Gegenden  weniger  an  Katarrhen  der  Luftwege  zu 
erkranken,  wenn  sie  in  wärmere  Gegenden  kommen,  da  sie  uuempüudlicher  gegen 
Wtttenmgswechsel  shid.  Rassen-  und  NationaUt&tsveiffaAltnisse  sehcdnen  keben  Ein- 
Auas  an  haben. 

cj  Erregende  Ursachen  sind:  Erkältungen  sowohl  in  Folge 
Einathniiing  fi  iiclitkalter  Luft  als  auch  in  Folge  phitzliclier  starker  Abktihlungen 
des  ganzen  oder  eines  Theiles  des  Körpers;  Einathmungen  von  Staub,  und 
swar  sind  der  vegetabilische  Staub  und  die  Staubgemische  am  schädlichsten,  während 
der  metallische  und  tmmaßsehe  Staub  wraignr  und  der  mineralische  Staub  am 
wenigsten  nachtheilig  wirken  (HlBT).  Bronchialkatarrhe  kommen  deshalb  am  meisten 
und  ganz  gewöhnlich  vor  bei  Formern,  Müllern,  Kohlen-  ynd  Metallarbeitern  und 
bedingen  überdies  die  sogenannten  Staublungen  (Anthracosü,  Siderosüf  ChalicoHÜ 
pulm,),  Einathmungen  von  Gasen  und  Dämpfen,  von  denen  am  heftigsten 
die  untersalpeteraaurai  und  salpetrigsauren,  weniger  bdUg  die  schwefligsauren 
Dämpfe  wirken,  am  wenigsten  nachtheilig  die  salzsanren  Dämpfe  und  Chlorgaa 
sind;  nach  anhaltendem  Gebrauch  von  Jodkalium  und  nach  laugfortgesetzteu  Jod- 
bepinselungen entsteht  der  sogenannte  Jodschnnpfen  und  Jodkatanh;  fremde 
KSrper:  Braitdiialkatarrhe  wurden  After  beobachtet  bei  Flachs-,  Hanf-,  WvXk- 
gpinnem  und  zwar  in  Folge  Eindringens  vf>n  Fasern  in  die  Luftwege.  Die  Sputa 
bei  solchen  Katarrhen  »Mithielten  dann  fortgesetzt  kniluelartig  jene  Fasern.  Grössere 
fremde  Körper  werden  immer  heftigere,  circumscripte  LutzUnduugen,  Ulccrationen, 
reep.  AbsoMse  in  der  Bronehialschleimhant  sur  Fblge  haben  und  in  dieaer  Weise 
einen  Bronchialkatanh  unterhalten  kOnnen;  flflchtige  Contaglen,  wie  bei 
Grippe,  Keuchhusten. 

Einen  örtlichen,  BrouchiaUtatinrh  onterhaltenden  Keiz  verursacbteu  bei  Pocken- 
«rknudraagm  PastelemptioneB  an  der  BiflureatfousteUe  der  Tracbea.  —  Zu  bemerken  ist 
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anch  noch,  dass  nach  eiuigeu  Autureu  die  diinh  Krkaltung  erzeugt«  katarrhalische  £at- 
zöndung  der  Schleimbaat  einen  geeigneten  Beiden  zur  Invasion  tmd  Vemahning  parasitärer 
Organismen  (Bactcrien  n.  dgl.)  abgiebt,  dass  nach  diesen  Autoren  diese  Pilsformen  den 
Katarrh  unterhalten,  die  Tregor  bei  Weitenrerbreitang  des  Katarrhe«  sind  tud  die  Ueber* 
tragiin^  eines  Nasen-  nn<l  BroochialkatanlMs  dweh  Kflm,  g«iiwiMeb»IUi«h»ii  Qeintmaeh  Ton 
Taschentüchem  etc  vermitteln. 

Zu  den  prädispo  uireudeu  wie  erregeudeD  Ursache  n  der  Bnm- 
ehfailkatanrhe  gehdren  noeb  Tenohieden«  Kraokheiieii,  bei  denen  jene  symptomatiadi 
oder  eeeundlr  anftreten.    Es  sind  Krankheiten,  welche  theiU  durch  KrcislaoA- 

stßninpren,  rcsp.  venöse  Hyperämien  in  den  Lungen  und  der  Hronchialschleimhant, 
theils  durch  das  bei  ihnen  inlicirte  oder  dyskrasiscbe  Bhit  die  Entstehnni;:  von 
Bronchialkatarrhen  auf  Grund  der  vorher  genannten  erregenden  Ursachen  erleiclitern 
oder  geradem  selbit  «rreg«tt.  Diese  Krankheiten,  bei  welchen  Mcnndire  Bronebttiden 
oft  o<ler  in  der  Reg^el  beobachtet  werden,  sind :  Herzkrankheiten  (besonders  Httral- 
klappenfcliler),  Aortenaneurj'smen,  Mediastinaltunioren,  Lunpenemphysem ,  die 
verschiedenen  Lungengewebserkrankungen ,  BRUtUT'sche  Niere,  manche  Gebim- 
Imuikheiten,  die  aenten  Infbetionelcrankheiten  (Masern,  Scbarlaeh,  abdomineller  und 
eianthematischer  Typhus),  Gicht,  Intcrmittens,  Syphilis,  Siluferdyskrasie. 

Bei  den  acuten  Infeetionskrankbeiten  wird  diircfi  die  Rückenlapre  der 
Kranken  die  Entstehung  der  Katarrhe  wesentlich  unteratUtzt  und  besonders  bei 
Typbus  werden  die  Katarrhe  meist  in  den  hinteren,  tiefliegenden  Luugentheilen 
bediaehtet 

Die  Neigung  zu  secundiren  broncbitischen  Erkrankungen  bei  Lungen- 
emphyscm,  plenritiscben  Exsudaten,  intratboracischen  Tumoren,  chronischen  Lungen- 
gewebserkrankungen, ller/fehleru  wird  durch  die  anatomische  Anordnung  der  Art. 
bronek.  verstftndlldi,  welche  auch  das  Lungengewebsgerttste  nnd  die  Plenra  sn 
versorgen  haben.  Die  genannten  Erkrankungen  müssen  deshalb  zu  medianischeu 
CircuIationsstnniiii!:('ii  in  den  Bronihialarterieii  und  zu  Erniibrunf^sstörungen  in  der 
Broncbialschleimhaut  Anlass  geben  und  die  Entstehung  von  Katarrhen  vermitteln. 
Andererseits  werden  Brouchialkatarrhe  eben  dieser  anatomiscbenAnordnong  wegen 
andi  Lungenparenehyni'ErkranknQgwi  enengen  lUMuien.  (IKehe  aneh  Aeliologie  der 
Brondilektasien.) 

Das  Auftreten  der  secundären  Katarrhe  bei  Mitralkiappeninsufficieuz  und 
Stenose,  bei  irgendwelchem  Drucke  auf  die  Pulmonalvenen  (durch  Aortenaneurysmen, 
Mediastinaltamoren,  chronische  Ltingengewebs-&knuikiingeB  ete.)  wird  aber  aneh 
dadurch  verstlndlich ,  dass  die  Bronebialvenen  sich  nicht  allehi  in  die  V.  atygoi 
und  V.  Cava,  sondern  auch  dirert  in  die  Pulmonalvenen  entleeren.  Ein  Hindemiss 
in  der  Entleerung  des  linken  Vorhofes  oder  der  Pulmonalvenen  muss  daher  in 
entar  Lnue  Lungenhyperämie  und  in  extremen  FUien  Hyperlmien  in  der  Bron- 
cUalseMeimhant  hervormfien  nnd  gleidtfalls  die  Entrtehnng  katairiialiseher  Znatlnde 
begflnstigen. 

P  a  t  Ii  o  1 0 1^  i  H  (  h  (1  A  n  a  t  o  m  i  e  »1  e  r  H  r  o  n  r  h  i  a  I  k  ;i  t  a  r  r  h  e.  1  )ie  Venln- 
derungen  an  der  Sehieiiuhaut  bei  katarrhalischen  EntzUudungt-u  der  Bronchien 
bestehen  in  Hyperfmie,  Sehwelhing  nnd  Tcrlnderter  Becretion.  Nieht  immer  sind 
diese  gleichmSssig  und  gleiebartii:  vorhanden,  sondern  bald  überwiegt  das  eine, 
bald  das  andere  Symptom.  An  der  Leiche  sind  sie  sogar  oft,  besonders  bei  gering- 
gradigen Katarrhen,  gar  nicht  mehr  nachzuweisen,  obwohl  sie  im  Leben  ganz 
MtM^iiadeD  TOihanden  warau  Wir  kennen  dieses  Verhalten  dnreh  die  Laryngeal- 
katarrhe,  bei  welchoi  hn  Leben  obige  Verändemngen  laryngoskopisch  naobgewieaen 
waren,  im  Tode  aber  fehlten.  Dies  gilt  jedoch  nur  für  acute  Affectionen. 

D'w  Hyperämie  selbst  ist  bald  gleichmässig  über  Trachea  und  einen 
Theil  der  gröberen  Bronchien  verbreitet,  bald  erscheint  sie  punkt-,  bald  herdartig; 
die  Farbe  ist  helbroth  bei  aonten  BronehitideD,  dunkel-  bis  Uanrotii  bei  chronisehen 
nnd  namentlich  secund-lren  Katarrhen.  Die  L^eetion  erstreckt  sich  bei  leichten 
Formen  nur  auf  die  oberHiichlichoii ,  bei  schwereren  Formen  auch  auf  die  tieferen 
Gewebsschichten.  —  Bei  den  acuten,  primären  Katarrhen  sind  meist  nur  der 
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untere  Theil  der  Trachealsohleimbavt  und  die  SehMmluiat  der  grSberen  nnd  snm 

Theile  mittleren  Bronoliien  gt'rötlu  t,  bei  den  sronndären  Katarrhen  ist  die  Hyper- 
ämie über  die  Üronehien  mehr  udi  r  wt  iiiger  gleichiniissig  verbreitet.  Bei  chniniscben 
Katarrhen  ist  die  Schleimhaut  zuweilen  bioa  schiefergrau  und  zeigt  uuregelmJUsig 
▼ereinzelte,  stärkere  GeHlsae. 

Die  Schwellang  der  Sehleimliaat  wird  Von  der  Termehrten 
Gefässinjection,  von  den  mit  der  Entzündung  verbundenen  nutritiven  Veränderungen 
(zellige  Wucherung  durch  virmchrte  Zufuhr  von  Ernährungsraatcrial )  und  durcli 
seröse  lutiltration  (Oedem;  bedingt.  Nur  bei  heftigeu  BroncUialkatarrhen  sind 
eimmtlicfae  Sdiiehten  der  BrondualwMid  geeeliirollen.  bk  Idehieren  FSlloi  beeehrlnkt 
sich  die  Schwellung  auf  die  «gentliehe  Schleimhaut,  von  wo  aus  der  katarrhalische 
Procoss  be-rinnt:  in  heftigeren  und  liüij^cr  dauernden  Fallen  betrifft  die  Schwellung 
alle  Schichten  der  Schleimhaut.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Schwellung  mässig  und 
die  Schleimhaut  siebt  gedunsen,  sammten  aus,  im  letzteren  Falle  wird  das  AttS" 
aelim  eehwamimg  «nd  wulstig ,  die  BroodiiAlrCnireii  werden  etarrwaadl^,  diei^  d«e 
Lumen  derselben  wird  wegen  Relaxation  der  elaetiaeheii  nnd  mnsknlOeen  Elemente 
etwas  weiter  als  ^'ewöhnlich. 

Am  hocligradigsten  wird  die  Sehwellung  bei  alten,  oft  frisch  recidivirenden 
Katarrhal.  Die  Setdeimhant  ist  dann  mit  eapUliren,  geftasrddien  Wnebemngen 
versehen,  höckerig,  uneboi;  bei  difditer  Anordnung  dieser  Wucherungen:  zottig, 
granulirt.  Die  Wucherungen  sitzen  mehr  in  der  Längarichtung  als  in  der  Quer- 
richtung. Mikrotikopisch  fand  BiEü^itEA  kolbig-  oder  pyramidalgeformte  Papillen, 
deren  Geflhwsehlingen  naeh  oben  von  dner  dflnnen,  homogenen  Basalmembran 
begrenzt  sind,  über  welcher  eich  noch  eine  reichliche  Zellenschichte,  ans  Flimnl«^ 
epithel  oder  Uebergangsformen  l)esteheud,  befindet.  Seltener  beobachtete  Biermer 
diese  Degeneration  der  Schleimhaut  bei  einfacher  chronischer  Bronchitis,  aber  öfter 
bei  erweiterten  Bronchien.  Auch  Fitz  beschreibt  ahnliche  Vuränderungen  an  der 
Sdkleimhant  düatirter  Brondien  (siehe  Bronehiektasien). 

An  dieser  Hypertrophie  nehmen  nicht  selten  auch  die  mittleren,  kleineren 
und  kleinsten  Bronchien  Thoil,  indem  sich  ihr  Bindegewebe  vermehrt  und  zuweilen 
auch  ihre  Knorpel  vergröasem.  Das  Lumen  der  Bronchien  wird  dann  bedeutend 
kidner  nnd  es  Icann  selbst  zur  Ohltteration  kommen. 

Die  Schlcimhant  der  grOeseren  Bronchien  hat,  besonders  wenn  der  Katarrh 
mit  viel  Husten  einhergehf ,  mitunter  ein  trahekulilres  oder  gefritt^rtes  Aussehen, 
welches  durcli  ein  Auseinanderweichen  der  stellenweise  ;,'esebwächten  und  atrophischen 
Längs-  und  IvreisfascrzUge  in  Folge  des  exspiratorischeu  iiustendruckes  zu  Suinde 
kommt.  Auch  diese  Yerflndeningen  kommen  beeonden  an  der  brondiiektatisdien 
Schleimhaut  vor.  Die  Bronehiektasien  und  Bronchialdilatationen  bilden  sich  mit  der 
Zeit  unter  Mitwirkung  mechanischer  Einflüsse  (beim  Athmen  und  Husten)  und 
zuweilen  sccuudarer  Processe  in  dem  Bindegewebsgerttste  der  Lungen  aus  (siehe 
Bronehiektasien). 

An  der  Trachealschleimhaut  erscheint  der  chronisoh-entsflndliehe  Proeeie 

als  Hypertrophie,  wobei  die  Schleimdrilsen  besonders  und  oft  enorm  vergrüssert 
und  cystenartig  sind.  Zuweileu  wurden  am  Traehealrohre  divertikelarti-^'e  Aus- 
buchtungen der  Schleimhaut  zwischen  den  verdickten  MuskelbUndeln  nach  hinten 
beobaditet.  Die  Divertikel  waren  eimeb  oder  sahlreksh  von  der  OrOeee  ebier 
Erbee  oder  Hasehiuss. 

Die  seröse  Infiltration  oder  die  ödematösc  Schwellung  wird  in  der  Haupt- 
sache bei  secundäreu  Katarrhen  beobachtet  und  die  Schleimhaut  hat  dauu  ein 
ä{>eckig-gläDzendes,  sanuntartiges  Anstehen. 

Erweichungen  nnd  Uloerationen  an  der  Sehleimhaut  sind  hei  allen  Arten 
des  Bronchialkatarrhes  äu^tsiTst  selten  ,  da;;egen  finden  sieh  nicht  selten  grAssere 
oder  kleinere,  oberliächliche,  epitheliale  Suttstanzverlustc. 

Die  Secretiou  ist  beim  Bronchiulkut^irrh  nach  Qualität  und  Quantität 
vom  Anfang  bis  cnm  Ende  gestOrt  Normaler  Wdse  wird  von  den  Fdlikeln  der 
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Heapü'atiuu8ächieimhaut  uur  so  viel  Schleim  abgesondert ,  als  zur  Befeuchtung  der 
flläie  für  die  Dauer  nötbig  ist.  Ander»  bei  Katarrhen.  Bei  aeuten  Bronchial- 
katarrhen  wird  im  1.  Stadium,  wo  die  Sebleimluuit  trocken  vnd  getdiwollen  iat 

(St.idiuin  der  trockenen  Sclileimhautschwellung)  fast  nichts  oder  nur  wenif?  schleimige, 
zilhe,  glasige,  transparente,  confluirende  und  scliauniiiro  Absonderung  geliefert 
(Sputum  cruduvi  der  Alteuj.  Diesea  Stadium  dauert  lauger  als  bei  den  analogen 
NaeenkatarriiMi,  bei  welchen  dieser  eben  erwähnten  Seeretion  noeb  dne  saläg^ 
wässerige  vorausgeht.  Jenes  zithe  BWndiialaeeret  itt  sehr  zellenarm.  Leichtere 
Katarrhe  enden  sdmn  mit  dicstin  Stadium  und  werden  für  gewöhnlich  kurz 
„Katarrh  oder  Schleiuikatarrh"  geuannt.  —  Im  2.  Stadium  wird  die  Abson- 
denutg  Mlienreich,  namentlich  reich  an  Eiterzelleu,  lockerer,  trttbe,  consistenter 
und  geballt  (8p^atm  e(^ehim  der  Alten).  0«dscbt  mit  terteoi  Manen  enehont 
das  Beeret  in  den  Fällen  acuter  Bronchitis,  wo  Lungencongestion  dabei  i>!t. 

Bei  der  chronischen  Bronchitis  ist  die  Schleimsecretinn  rcicliliclicr  und 
entweder  wie  im  2.  Stadium  der  acuten  Bronchitis  oder  wä.<iserig-schleimig  oder 
eitrig-eebleimig  oder  puriform;  bald  spArlieb,  bald  ungemein  reiehlieh  (Brooeho- 
blennorhoe;  Bronchorrhoe,  Cat.  pitui't.  Länxec). 

Je  nachdem  bei  der  niikroskopisclKn  rntersucliuiig  des  Secretes  die 
schleimigen,  eitrigen  oder  epithelialen  Elemente  überwogen,  hat  man  auch  Katarrhe 
gleichen  Namens  unterschieden.  Die  epitheliale  Abstoasung  ist  aber  auf  der  Bron- 
ehialsehlftimhant  bei  Weitem  geringer  als  bei  Katarriien  anderer,  besonders  mit 
Pflasterepithel  be(l(><kter  Schleimhäute.  Man  hat  daher  von  der  Eintheilung  in 
epitheliale  und  eitrige  Katarrhe  aligeselien.  da  bei  Bronchitiden  im  Beeret  verliält- 
uissmässig  wenig  Cylinder-  und  Flimmerepitheiieu  vorkommen. 

Die  mikroelcopische  üntersttehung  des  Bronehialseeretes  seigt  in  dw 
Hauptsache  die  Elemente  des  Schleimes  und  Eiters.  Je  weniger  zellige  Elemente 
im  Secrete  vorhanden  sind,  desto  transparenter  ist  es,  je  mehr  Schleim-  und  Eiter- 
zelleu es  enthält,  desto  trüber  wird  es.  Die  mikroskopische  Beschaffenheit  der 
%»iita  bei  dm  dnaehien  Formen  von  Bronchitis  wird  an  den  betreflfondm  Stellen 
besprodien,  hier  sei  nur  ganz  im  Allgemmnen  erwihnt,  dass  das  Bronchialsecret 
besteht:  1.  aus  Epitbelien  und  zwar  Pflasterepithelien  (au -»der  ^luiulliöhle  und  auch 
von  den  Stimmbändern  ^ ,  in  geringer  Menge  aus  Oyünder-  und  Flimraerepithelien. 
Diese  fast  immer  mit  defecter  BeÜimmerung;  2.  aus  Schleim-  und  Eiterzellen 
in  versebieden  grosser  Menge,  mit  deren  Zunahme  der  Seblelm,  wie  erwihnt 
nndurchsichtiger ,  gelb  und  gelb  -  grünlich  wird  :  3.  zuweilen  aus  rothen  Blutzellen 
und  Pignicntkörperchen.  Pilze,  Fettsilurekrystalle  etc.  tinden  sich  hauptsächlich  nur 
in  Ititidem,  zersetztem  Auswurfe.  Auch  CuAKCOT  sche  Krystalle  wurden  im  Bronchial- 
Beende  geftmden.  Die  ohemlsdie  Untersuchung  des  bnmehitisdiett  AunmrfiM  weist 
nor  eine  Stelgenmg  der  normalen  Schleimbautseeretlon  nach.  Eiweiss  und  Fett, 
die  sowohl  im  pneumonischen,  wie  phthisischen  Auswurf  angetroffen  werden,  felden. 

Das  Lungenparenchym  ist  bei  den  acuten  Bronchitiden  der  griibrreii 
Bnmchieu  und  der  Tracheitis  gewöhnlich  intact,  nur  wenn  der  Schleim  iu  die 
fbnieren  und  feinsten  Bronchien  dorch  Aspiration  etc.  gelangt,  kann  nch  ^e  • 
Bronch.  capülarts  nnd  ans  dieser  dne  katarrhalische  Pneumonie  entwickeln.  Bei 
alten  chronischen  Bronchialkatarrhen ,  namentlich  der  feineren  Bronchien,  entstehen 
femer  noch  Entzündungen  des  interstitiellen  Bindegewebsgerttstes  der  Lunge  mit 
ihren  Folgezustttnden,  zumal  ffie  Bronehialarterien  auch  dieses  Gewebe  mit  versorgen 
(skihe  Aetiologie  der  Bronchiektasien). 

Weiter  findet  sich  bei  chronischen  Bronchialkatarrhen  meist  Lungenempliysem 
theils  als  vicariircndes ,  theils  als  essentielles  in  Folge  diT  liustenparoxysmen  mit 
vermelu-tcm  Exspiratiunsdruck  (Exspirutionsthejrie  zur  Erklärung  der  Entwicklung 
des  Substantiven  Lnngenemphysems). 

"BA  aeolen  und  noch  jungen  chronischen  Bronchitiden  kommt  es  hier  nur 
zu  der  sogenannten  acuten  Lungenhlilhung .  die  wieder  verschwinden  oder  all- 
gemach  sich  zur  clurouischen  Lungenblähuug  (Emphysem;  entwickeln  kann. 
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Anaaerdem  werden  noeh  bei  Bronchitiden  beobaclrtet:  LsngeneoUqia  und 

Atelektase,  zuweilen  adhäsive  pleuritische  Affecttonen. 

Ganz  prewölinlirh  finden  sich  die  T>ym]»lidr(t.sen  der  Lnnjjen  und  Hronchien 
afficirt,  da  sie  von  den  lironehialarterien  miternälirt  werden.  Je  naeh  dem  (irade 
und  der  Dauer  des  Katarrlies  tiudeu  sich  Hyperämie,  Hyperplasie,  Verkäsuugeu, 
Abaeedirungen,  Yerkallningen;  je  nach  der  Uiaaehe,  weldie  den  Bnmehialkatarrii 
erzcHfrtc,  die  Staubarten  (Kohlen-,  HeCall*,  KJeaebtaub)  und  Pig-ment.  Diese  Staub- 
arten  tiiiden  sich  dann  aneh  im  Langenpannehyin  abgelagert  (Anthracoais,  Stdexosia, 
Chalicoäiä  der  Lunge). 

Die  vergrSsaerten  Lympbdrflaen  machen  nnr  Erscheinnngen ,  wenn  sie 
an  significanten  Stellen  liegen  und  auf  Nerven  und  Geßisse  drücken,  oder  wenn 
sieh  mehrere  zu  Packeten  vereinigt  haben  und  daa  Bronchiabrohr  durch  Druck 
verengem  (Bronchialstenose). 

Daa  Herz,  besonders  die  rechte  Hälfte,  ist  bei  dironischeu  lirouchial- 
katairhen  immer  hypertrophiach  und  diktiTt,  in  apiteren  Stadien  meh  fettig 
entartet  Oedeme,  Hydrops,  Leberschwelinngen,  Muscatnussleber,  Fettleber,  Nieren- 
depencriitionen ,  kurz  alle  Foljjen  einer  venH^en  Statnmir  sind  bei  chronischen, 
alten  lironchialkuturrheu  keine  Seltenheiten,  besouden^  wenn  das  Lungenemphysem 
eiidge  Anabreitung  erlangt  hat 

1.  BronchitiH  und  Trachcobroaehitis  oatarrhalia  acuta. 
Acuter  Bronchial-  und  'I'rucheobntncliialkatarrh.  —  Man  versteht  darunter  die  acut 
verlaufende  katarrhalische  Entzündung  der  gröberen  Bronchien  und  der  Trachea. 
Eine  Entzündung  der  Trachea  allein  (Tracheitis)  ist  sehr  selten,  das  Trachealrohr 
erkrankt  tut  immer  in  Oemdnaehaft  n^  dem  Laiynx  (LaiyngoCnudieitia)  oder 
mit  den  Bronchien  (Tracheobronchitis).  Die  acute  Entzündung  der  Bronehial*  und 
Trachealschleimhaut  kommt  in  allen  Lebensalteni  vor,  ist  nach  Alter  und  Indi\-i- 
dualität  des  Kranken,  nach  Ausbreitung  verschieden  und  tritt  sowohl  primär  als 
aueh  aecundär  (bei  Typhus,  Haaeni  ete.)  anf. 

Symptome.  In  leichteren  Fällen  beginnt  die  Krankheit  oft  mit 
einem  Nasenkatarrh,  der  sich  auf  Larjnix ,  Trachea  und  Bronchien  fortsetzt.  Der 
anfangs  trockene  Husten  wird  bald  locker  und  in  8 — 14  Tagen  ist  der  Process, 
ohne  dass  besondere  locale  Symptome  anf  der  Brust  bemerkbar  wurden,  abgelaufen. 
Die  heftigeren  Formen  entwiekebi  aieh  «ua  den  Idehteran  oder  treten  glM 
von  vornherein  intensiv  auf.  Das  Allgemeinleiden  iat  em.ster.  Der  Kranke  klagt  über 
Froatschauer ,  der  sieh  oft  wiederholt  und  mit  Hitze  weeh.selt :  es  treten  Mattig- 
keit, Abgeschlageuheit,  Durst,  Appetitlosigaeit,  trockener,  zuweilen  stark  quälender, 
den  Schlaf  atOrendor  Hnaten  ein,  Dyspnoe,  Bmataehmersen  kommen  dam  und  auf 
der  Brust  werden  trockene  Ra.s8clgeräU8che  gehört  (Stadium  der  trockenen  Sdileim* 
hautschwellung ,  »S^rt</.  cruditatis).  Mit  dem  Husten  wird  mehr  «uler  weniger 
achwer  klebriger,  glasiger  Schleim  spärlich  entleert  (8put.  crudum).  Meist  schon 
naeh  wenigen  Tagen  wird  der  Hüsten  etwas  lockerer,  leichter,  der  entleerte 
Sehieim  ist  weniger  klebrig;  daa  Fieber,  dl«  Dyapnoe,  die  BmataehmetMU  lassen 
nach,  das  Rasseln  auf  der  Brust  winl  feuchter  und  so  geht  die  Affection  in 
das  Stadium  der  Lösung  (Stad.  maturationis  s.  coctionis  der  Alten)  tlber; 
die  Sputa  werden  immer  reichlicher,  lockerer,  gelblicher  (Spul,  coctumj  uud 
der  Hnatmi  wirä  seltener  und  Idehter,  ea  treten  Sebweiaae  ein,  der  frtther 
veränderte  Urin  wird  normal,  Appeüt,  Sdilaf  ete.  kdoen  wieder  und  nach  einigen 
Wo(h<n  ist  die  AlTeetion  vorüber,  wenn  nicht,  wie  es  zuweilen  vorkommt,  in 
F«ilge  1-linwirkung  neuer  schädlicher  Kelze  Recidive  auftreten  uud  den  Verlauf 
verliiugem. 

Betraehten  wir  nun  die  dnxdnen  Symptome.  Der  Huaten,  eine  der 

hauptsilchlichsteu  Erschriniin^ren  der  Bronchitiden,  ist  im  Anfange,  zur  Zeit 
der  trockenen  Selileimhantseliwellung,  trocken,  bald  mässig,  bald  finälend  und 
anfallsweise  mit  Kitzel  und  Brennen  im  Halse  auftretend  (Keizhustcu;,  bald 
krampfhaft  (Rrampfhuaten)  und  parozyameoartig,  wie  Keuehhualen.  Je  intenaiTer  die 
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katarrhalische  Entzflndmig  ist,  um  80  empfindlicber  sind  die  den  Rnsten  anslösraden 

Stellen  (Bronchien,  Bifurcationsstdle,  hint«  re  Trachenlwand,  IneUur.  mternrytaenoid .) 
und  um  so  rcIuk-IUt  ,  lu-fti^'er  und  aiilialtendcr  beantworten  sie  den  einwirkenden 
Reiz  (Schleim,  Inspiratiouslutt  etc.).  Aber  nicht  alle  jene  Husten  auHlöseuden  Stellen 
sind  im  gleichen  Grade  empfindlich.  Am  empfindlichsten  ist  die  Inc.  interarytat- 
noidea  und  der  Hnsten  ist  heftig,  wenn  dieee  Stelle  des  Larynz  mit  ergriffen  ist. 
Der  Husten  ist  ferner  um  so  heftifrer  und  anlialtender,  je  klebriger,  zäher  der  Schleim 
ist  und  je  fester  er  an  den  Hnsten  retlectirenden  Stellen  sitzt.  Der  Husten  wird 
auch  heftiger  durch  die  hurizuutalu  La;;e,  da  sich  der  Schleim  nach  den  tieferen 
Stellen  senkt  und  dabei  die  Hnstenstdlen  am  nehersten  and  anhaltendsten  trtfltf  und 
da  aus.sOTdm  an  diesen  tieferen  Stellen  die  Hyiieriiniie  und  die  Schwellunf;  in  Folge 
der  Lag'e  zunimmt;  deshalb  busten  diir  Krauken  auch  ziemli<li  anliahrnd  ,  wenn 
sie  sich  Abends  in  s  Bett  legen.  Endlieh  hängt  die  Heiligkeit  des  Hustvns  ab  vou 
•  der  Energie  des  Willens  des  Kranken.  Manches  Individuum  reagurt  schon  anf  den 
geringsten  Reil  dnreh  HnsteB  (Fhumi)  Eii^«r,  weibische  Minner)  und  gewährt 
die  Hustenacte  willenlos  weiter,  während  ein  Anderer  denfelben  Reiz  von  vorn- 
herein unterdrückt.  —  Ist  der  Larynx  miterjjrriffen  (Laryngo-tracheobronchitis)| 
dann  ist  der  Husten  klanglos,  bellend,  oft  heiser. 

Hit  dem  Eintritt  stirkerer  Seeretion  —  einige  Tage  nach  dem  Beginn 
des  trockenen  Husten.'*  —  im  zweiten  Stadium  des  Katurrhes,  wird  der  Husten 
leichter.  Je  schneller  und  vollstiindi^'cr  das  Stadium  der  trockenen  Schleimhaut- 
schwellung verschwindet,  je  HUssiger  und  je  weniger  ailhilrent  der  Schleim  wird, 
desto  sclmeUer  wird  die  Hustenqual  vorflber  sein.  Mit  der  Rftekbildung  des 
Katairhes  wird  der  Hosten  seltener  und  hört  snletst  auf. 

Brustschmerzen  bestehen  oft  schon  ganz  im  Anfang  der  Erkrankung  , 
und  werden  durch  den  trockenen  Husten  erhöht.  Die  Schmerzen  sitzen  hinter 
dem  Sternum  uud  folgen  der  Trachea  bis  zum  Larynx.  Dabei  wird  gewöhnlich 
Kitad,  Brennen  lings  der  LnftrOhre  und  herab  gefühlt.  Der  Schmers  strahlt  ndt- 
imter  nach  den  Seiten  der  Brust  und  ii.n  h  dem  Epigastrium  aus.  Empfindliche 
Seiten-ichinerzen  gehören  jedoch  immer  einer  Coniplication  an.  Abnorme  Empfind- 
lichkeit bei  Druck  auf  die  Trachea  uud  leicht  darautTolgender  Husten  ist  nach 
TraüBB  ein  diagnostisches  Merkmal  fttr  eine  Trachealaffection. 

Der  Answnrf  Ist  anftngs  sehr  gering  und  besteht  aus  schaumigem, 
transparentem ,  farblosem  oder  leieht  weisslich  -  grauem ,  gewöhnlich  schwach 
salzig  oder  eisenartig,  metallisch  schmeckendem ,  zellenarmem  Schleime  von  so 
zäher,  klebriger  Consisteuz,  dass  er  am  Boden  der  Spuckschale  haftet  uud  beim 
ümstflnra  derselben  nicht  ansfliesst;  bisweilen  ist  er  weniger  zih,  fadenaiehend 
wie  eine  Gelatinlösung  {Sputum  crudnm  der  Alten,  schleimiges  Sputum  der  Altoreo). 
Je  klebriger  der  Schleim  ist ,  desto  grösser  sind  die  Hustenanstrengimgcn  zur 
Herausheförderung,  und  je  mehr  Husten  dazu  uütbig  war,  desto  schaumiger  ist  der 
Sehlelm.  Selten  sind  im  Auswurf  Blutstreifchen  und  Blutpunkte  in  Folge  der  Berstnng 
von  CainlkrSB  b«  der  Hnstenanstreiiguig.  Chemisch  besteht  dieser  Schleim  ans 
Mucin  mit  viel  Wasser,  aus  verschiedenen  Salzen,  besonders  ridumatrium,  l^puren 
von  Eisen.  Bei  mikroskopischer  Betrachtung  findet  man  weni^  Eiter-  und  Sclileiin- 
zellen,  vereiuzelte  Cylinder-,  Flimmer-  und  Ptiasterepithelieu.  Letztere  stammeu 
nur  ans  den  oberen  Lnftwegen:  der  HnndhSble,  den  StimmbAndem,  grOeseren 
Drflsenschläuchen.  Allmälig  wird  der  Schleim  zellenreicher,  undurchsichtiger,  weniger 
zäh  imd  klebrig,  bekommt  gelbe  Streifen  und  Punkte,  löst  sieh  beim  Husten  leichter 
ab  uud  wird  reichlicher  (Sputum  coctum  der  Alten,  schleimigeitriges  Sputum  der 
AoAoten).  Zuletzt  wird  er  unmer  undurchsichtiger,  dicker,  reieblieher  and  gelber; 
die  AÜmnmg  wird  damit  freier  «nd  d«r  Hnsten  settener  und  locker.  —  Kinder 
expectf»riren  meist  gar  nichts,  weil  sie  den  Schleim  verschlucken.  Mikroskopisch 
findet  man  jetzt  im  Sputum  vorwiegend  Scldeim-  und  Eiterzellen  und  als  zufällige 
Bestandtheile  die  obgenannteu  EpithcUen.  Die  chemische  Untersuchung  zeigt  ausser 
den  früher  genannten  Bestindtheilen  noch  phosphorsamre  Salze. 

RMl-Biiqrd9pldle  der  s^t.  1T«akiiiide.  IL  38 
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Dyspnoe  und  Stürunp;en  in  den  Athembewegunfren  nach  Form  und 
Frequenz  siml  bei  den  ncuten  Broncliitidon  der  jrröheren  Bronchien  prar  nicht  oder 
in  geringem  (irade  vorbanden.  Sie  gehen  mit  der  Intensität  und  Ausbreitung  der 
Affectiou  gleichen  Schritt.  Je  grGsser  die  Hindernisse  sind,  die  sich  dem  respira- 
toriichen  Gaswecluel  eotgpegeiutelleii,  nnd  je  höher  femer  das  Fieber  iat,  deato  grOoser 
ist  die  Dyspnoe,  da  die  Respirationen  mit  der  Erhöhunj?  der  Kriqx-rtcmpcratur  in 
geradem  Verhälrniss  steifreu  und  die  erhöhte  IJlutteuiporatur  das  Athnmngsceutrum  zu 
vermehrter  Thätigkeit  anregt.  Daraus  erklärt  sich  auch  die  Tbatsache,  dass  trotz 
ausgebreiteter,  fieberloier  Bronchittden  znweOen  die  Respiration  nicht  aehr 
beschleunifrt  iBt.  —  Da  Kindt-r  und  nOTÖte  Personen  auf  Reise  Stärker  reagiren 
als  Erwachsene  und  krilfti;:»'  Mt  iis<  hen ,  so  ist  etw.is  Dyspnoe  auch  immer  bei 
jenen  selbst  bei  geringen  Aä'cctiouen  vorhanden  und  die  Athmung  etwas  schneller, 
angestrengter,  auch  mitunter  ängstlich.  Bei  jugendllehrai  Personen  wird  nicht  selten 
ein  tinregdmäsaiger  Athmungstypns  beobachtet.  Greise  leiden  eboifaUs  mehr  an 
Dyq^noe.  —  Die  Dysjmoe  selbst  ist  eine  oxspiratorische. 

Die  Spironn-trie,  Pnenniatoraetrie  inid  Stcthofrrajjhie  findet  bei  <h  n  acuten 
Tracheobroucbitideu  keine  Anwendung  und  leistet  etwas  Besonderes  gar  nicht. 

Das  Aussehen  der  Kranken  ist  gewöhnlich  nicht  g«st9rt,  nur 
lichtere  Grade  von  Qyanose  werden  in  seltenen  Fällen  oder  bei  heiligen  Hnsten- 
anfilUen  beobachtet. 

Physikalische  Untersuchung.  Der  PercussionschaU  wird  selbst 
bei  den  intensiTen  Formen  nicht  verändert  Anscnltation.  Im  «mten  Stadinm 
h0rt  man  trockene  Raaselgeränsche,  und  zwar  bei  starker  SehweDnng  der  Sohl^- 
haut  der  Trachea  und  der  ;;röberen  Bronchioii,  oder  bei  Aufla^roninfrcu  von  z.-lhem. 
klebrigem  Schleime  auf  dir  Schleimhaut:  Scluuirren  und  Brummen  (Rhonchus 
sonoruSf  Jtdle  sonore  sec  L^vanec;,  bei  gleichzeitiger  Schwellung  der  Schleimhaut 
der  kleineren  Bronchien:  Pfeifien  nnd  Zisehen  {BhumishuM  atbÜans).  Diese  Oeränsche 
deuten  eine  Beengung  des  Bronchialrohres  an  und  entstehen  durch  Beibung  des 
Luftstromes  an  der  {reschwollencu  Schh'imhaiit ;  sie  sind  oft  so  arc,  dass  sie  nicht 
blos  an  der  Stelle,  wo  sie  eutsteheu,  zu  hören  sind,  sondern  durch  deu  ganzen 
Thorax  tönen  und  selbst  Ton  der  Umgebung  gehOrt  werden.  Das  Vesiculärathmen 
wird  mehr  oder  weniger  verdedct  und  ist  da,  wo  es  gdiört  wird,  bald  schwicher, 
bald  r.mher,  b.ild  normal.  —  Im  zweiten  Stadium,  wo  das  Sccret  lockerer, 
flUssifrer,  reiclilichcr  wird,  treten  die  feuchten  Ra.sselpcräus(he  auf  und  da  diese 
hier  nur  in  der  Trachea  und  deu  gröberen  Bronchien  entstehen,  werden  sie  als 
grossblasige  gehört.  ICt  Abnahme  der  Seeretion  nnd  der  Abheilung  des  Bronehial- 
katarrhes  schwinden  auch  die  Geräusche. 

Die  trockenen  sowie  die  feuchten  Rasselfrcriiusche  sind ,  wenn  sie  stark 
auftreten,  zuweilen  auch  durch  die  auf  deu  Thorax  aufgelegte  Hand  zu  fühlen. 

Symptome  von  Seite  des  NerTensystenes  sind,  abgesehMi  vom 
leichten  Stimkopfschmerz  bei  Beginn  der  Krankheit,  im  Allgemeinai  lücht  n 
beobachten.  Bei  alten  Leuten ,  bei  welchen  eine  acute  Tracheobronchitis  immer 
eine  bedenkliche  Krankheit  ist,  kommen  ab  und  zu  soporöse  Erscheinungen  vor; 
ebenso  bei  Kindern,  wo  diesen  Erscheinungen  häutig  Delirien  und  leichte  Couvul- 
sionen  Toransgehen.  —  Der  Sehlaf  wird  meist  nur  durdi  den  Husten  gestört, 
seltener  durch  das  Fieber.  Mit  Eridcfaterung  der  Expeetoration  tritt  auch  der 
Schlaf  wieder  ein. 

Die  Verdauung  ist  nur  im  Aufauge  gestört;  die  Störung  offenbart  sich 
durch  belegte  Zunge ,  Appetitlosigkeit ,  Durst  ete.  und  irerliert  sich  meist  nach 
wenigen  Tagen.  Erbrechen  kommt  bei  der  Mehrsahl  der  Fälle  nur  mit  heftigen 
HuatenanfUllen  zusammen  vor. 

Die  II  a  r  n  s  e  c  r  e  t  i  0  n  ist  in  den  ersten  Tagen  m  ährend  der  Fieber- 
bewegungen zuweilen  vermindert,  der  Harn  ist  duukelroth,  hat  erhöhtes  specitischea 
Gewicht,  enthält  mehr  Harnstoff  (Fieberham).  Ifanchmal  treten,  besonders  hn 
spiteroi  Stadium,  megelmehlartige  Sedhnente  von  hamsauren  Saken  au£ 
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Das  Fieber  begleitet  die  Tracheobronchitis  nur  kurze  Zeit;  es  wird 
g«iriAiBUch  Abendt  »tirker,  gebt  MoigeM  nieht  ganz  bis  zur  Norm  herab,  ist 
aooacb  remittirend,  selten  intermittirend,  hSli  mebrere  Tage  an  und  schwindet  so 

»cmlich  in  der  Ilitlfte  der  FJtlh-  dann  jranz,  NtIP  bei  Kindern  dauert  es  in  der 
Regel  lünjrer.  D'w  Temporatur  stoi.L'^t  ni<  lit  über  39*  C.  und  bat  keinen  besonderen 
Verlaufstypus.  Höhere  Temperaturen  milsseu  immer  den  Verdacht  auf  eine  Com- 
plication  anregen.  Die  Haut  ist  anftnga  wann,  trocken,  später  tritt,  wie  bd 
allen  Katarrhalfiebem ,  Neigung  an  Sehweiaaen  dn.  Plötzlicber  Teroperaturabrall 
wie  l>fi  Pufumonie  kommt  nie  vor.  Die  Temporatnr  frebt  langsam  herali.  Greise 
haben  selb^it  bei  inteu»ivcu  Bronchitiden  kein  oder  sehr  geringes  Fieber.  Je  mehr 
die  Entzündung  flbeibaiqit  auf  die  grösaeran  Bronchien  beschränkt  bleibt,  desto 
weniger  tritt  Fiebertmnperatiir  ein.  Der  Puls  Ist  immer  dem  Fieber  eniapredieiid 
besehleuniirt ,  bat  aber  keine  besonderen  Eifrenschaften ,  ist  zuweilen  gespannt, 
voll,  auch  hart,  im  weiteren  Verlaufe  wird  er  l)ald  wieder  mtrmal.  Nur  bei 
Kindern  ist  der  l'uLs  meist  ganz  gegen  das  Verbiiltniss  zur  TempL-ratur  gesteigert. 

Ausgänge.  Der  gewöhniictiste  Ausgang  der  acuten  Tracheobronchitis 
ist  der  in  Gmeaang,  nur  bei  eebr  erecbttpften  und  hermftergekoinmenai  Lidividimt 
kann  Tod  eintreten.  In  manchen  Fällen  geht  die  Krankheit  in  die  chronische 
Form  über,  indem  den  Verlauf  wietlerholte  Recidive  treffen.  Verbreitet  sich  die 
Entztludung  auf  die  mittleren  und  feineren  Bronctuen,  dann  tritt  das  Bild  eines 
difltasen  oder  allgemeinen  Bronehialkatarrhea  auf.  —  Complicationen  bei  der 
acuten  Tracheobronchitis  bestehen  gewöhnlich  nur,  wie  schon  erwfihnt,  in  Kachon- 
und  Larvnxkatarrhen.  Nacbkrankheiten  kommen  bei  der  hier  in  Rede 
stehenden  Bronchitisform  selten  vor.  Emphysem,  organische  Herzaffcctionen,  Nieren- 
leiden etc.  werden  so  gut  wie  nicht  beobachtet.  Acute  Lungenblähung  kann  bei 
Kindem  and  heftiger  BrrachialeEkrankang  wohl  Torkommen.  Bei  Anlage  aar 
Phthise  können  Öfter  wiederkehrende  Bronchitiden  die  Entwicklung  deraetben 
befönlem.  Die  Diafrnose  ist  bei  Entzündung  der  gröberen  Bronchien  und  der 
Trachea  nieht  schwer  und  es  werden  kaum  Verwechslungen  vorkommen.  Die 
syphilitiaehea  Erkrankungen  der  Sobleimbant  des  Larynx  und  der  Trachea  werden 
liUTiigoskopiach  und  tracheoskopisch  von  dem  gewöhnlichen  Katarrh  untersdiieden 
werden  können.  Bei  syiihilitischen  AfToctioncn  der  Trachea  nnd  Rronebien  sind 
immer  je  nach  dem  Alter  der  Erkrankung  UIcera,  Kcmdylome,  iStenosirungen  vor- 
handen. Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig,  da  die  acuten  Tracheo- 
bronehitiden  immer  in  Genesung  flbergehen.  Bd  Greisen,  Ueinea  Ebdem, 
marastischen  Individuen  ist  die  Prognose  aus  den  vielfach  schon  erwähnten 
Gründen  nicht  f^o  absolut  ^^-linstifr.  Die  Prognose  bei  socnndären  Affectionen  richtet 
sich  zumeist  nach  der  Art  und  dem  (Jrad  des  Primiirleidens. 

'2.  Der  acute  diffuse  oder  allgemeine  Bronchialkatarrh  und 

die  eapilUre  Bronchitis,  Capillarbronchitis,  s.  Bronchiolitis. 

Anmerkang.  Mit  dea  Naincu  Pneumonia  $.  Peripneumaniti  noAa  oder  falsch« 
LiiDgeiwDtsandiuig,  Cat.  tufoeatinu»  oder  Stickflnas,  Broneh,  a$Aemea  beaelchiiet«  nuui 
in  der  Zeit,  wo  man  in  ier  i^tiiologiaehaa  Aaateaile  aoob  wenig  vorgesehrittaa  war, 
die  Zu  titn  le.  w.irhi  man  j«tai  sls  C^pUIarbraicbitis ,  JntanlialiwiM  Fnanmoni«  und  aentM 

LlUlgeuudeui  ftc  tnnnt. 

Die  diffuse  oder  allgemeine  Brondiitis  ist  eine  katarrhalische  Eut- 
aflttdnng  der  meisten  Bronchien  Tersduedener  Ordnung.  Es  besteht  entweder  erst 

ein  Katarrh  der  gröberen  Bronchien  und  derselbe  schreitet  bis  zu  den  kleinsten 
alhnälig  fort,  oder  ea  besteht  zuerst  eine  Entzündung  der  feinsten  Bronchien ,  die 
sich  nach  und  nach  auf  die  grösseren  fortpüanzt.  Eme  diffuse  Bronchitis  ist  dem- 
nach auch  glekhieitig  eine  capUläre  BronchiÜa. 

Die  capillare  Bronchitis  ist  eine  katarrhalische  Entzflndnng  der 
feinsten  Bronchien,  die  entweder  sich  aus  einer  Bronchitis  der  grösseren  Bronchien 
entwickelt  oder  gleich  von  voniherein  als  selhstständige  Capill:irbronehitis  auftritt. 
Als  selbstständige  Form  kommt  sie  im  Kindes-  und  Grei^eualier  und  besonders 
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secundxr  bei  Masern,  Sehariach,  Keuchhusten  etc.  Tor,  während  sie  im  JUngUngs- 
nnd  Mannesalter  sich  nur  secundflr  in  dem  Sinne,  dms  sie  sich  am  einer  acuten 

oder  chronischen  Tracheohronohitis  hcrausbiUlet,  oder  secundär  bei  anderon  Affe«-- 
tionen,  wie  Hfrzfehlem ,  Morb.  Brifjhlii.  Emphysem,  Typhus,  Alkolioli-^mus  etc. 
zeigt.  —  Es  braucht  eine  Capillarbroncliitid  nicht  immer  mit  einer  katarrhaliscbeD 
Entzflndnng  der  mittleren  md  grSberen  Bronehien  von  vornherein  sneammen 
vorzukommen.  Meist  aber  sind  gröbere  Bronchien  bereits  erpriffen ,  bevor  die 
capill.'ircn  sich  entzfindon.  So  streng  abgeprenzte  katarrhalische  Entzündungen  der 
Bronchien  verschiedener  Ordnung  giebt  es  in  der  Wirlclichkcit  Uberhaupt  nicht,  es 
nnd  hnmer  mehr  oder  weniger  Üebergänge  der  Entzündung  von  den  grösseren 
zn  den  Id^neren 'Bronehien  und  umgekehrt  vorhanden. 

Die  Gefahren ,  welche  eine  diffus  werdende  und  capill.-lre  Bronchitis  mit 
sich  bringt,  liegen  auf  der  Hrmd  ;  sie  rcsultiren  daraus,  dass  mit  der  Ausbreitung 
des  Katarrhs  die  Athmung.sliuche  immer  mangelhafter  wird,  dass  die  Luftzufuhr 
dordi  die  anf  die  kleinsten  Konchien  ansgedebnte  Sehleimhanteehwellnng  besehww- 
licher  wird,  und  dass  <  inzelue  Lungentheile  durah  Verlegung  der  zuftihrenden 
Bronchien  mit  Sccret  von-  der  Athmung  ganz  ausgeschlossen  werden  können.  Der 
Luugengaswechsel  und  die  Circulation  wird  dadurch  bedeutend  beeinträchtigt, 
Anhfluftmgen  von  Kohlenaänre  im  Blute,  KoUenstore-Intoxieation ,  grosse  Afhenn 
noth  etc.,  suffocatorische  und  asphyktische  Zustände  treten  auf.  Darin  liegt  das 
Charakteristische  der  allgemeinen  nnd  capillilren  Bronchitis.  Bei  Kindeni  und  Greisen 
entwickelt  sich  die  Athmunpsinsunicienz  schneller,  da  bei  ihnen  die  au  sich  schon 
geringe  vitale  Kraft  leichter  unterliegt. 

Der  GapillaitironehitiB  ist  femer  der  leichte  üebeigang  mr  lobnUren, 
katarrhalischen  Pnemnottie  besonders  cigenthümlich.  Der  die  Bronchiolen  anfttllende  und 
Hiich  den  Alveolen  aspirirte  Sehleim  und  Eiter  wirkt  reizend,  es  erscheinen  Imiphoide 
Zellen  in  den  Blutgefässeu ,  dem  interstitiellen  Gewebe  und  in  den  Alveolen  und 
der  Anfang  zur  E^midimg  Ist  gegeben.  Diese  katarrlnllselMn  Pnenmoiden  treten 
mit  Tmiidbe  in  den  ponpherischen  Theilea  der  hinteren  Abschnitte  der  untere^ 
Lmtgenlappen  auf. 

Symptome.  Eine  allgemeine  bis  in  die  feinsten  Bronchien  sieh 
erstreckende,  oder  eine  von  den  gröberen  auf  die  feinsten  Bronchien  Ubergehende 
nnd  eise  eapilläre  Brondiitis  zeichnet  sieh'  stets  dnreh  dnen  gewissen  Orad  von 
DyspnoOf  beziehentlich  durch  weitviTbreitetes,  stellenweise  kleinblasiges  Rasseln 
neben  normalem  Percussionsschall ,  durch  heftigen  Husten  mit  schwieriger  Expec- 
toration,  durch  Fieber,  schnellen  I^ls,  durch  Störungen  in  der  Circulation 
(Gyanose)  und  dem  Oaswedisel  der  Lungen  (Kohlensäurenarkose,  Somnolenz)  und 
dnreh  grosse  Schwäche  aus. 

B<  i  speoieUer  Cntersnchnng  der  Symptmne  zeigen  sieh  folgende  Eigen» 

thflmlicbkeiten. 

Die  Athmung  ist  immer  beschleunigt  und  nicht  selten  bis  zur  hoch- 
gradigsten Dyspnoe  gesteigert.  Die  Dyspnoe  entwickelt  sich  langsam  und  errdefat, 

allmilig  stärker  werdend,  nach  mehreren  Tagen  ihre  HShe,  um  dann  mit  mehr 
oder  weniger  Schwankungen  wieder  herahzugehen.  Die  Athembcschwenlcn  nehmen 
niit  Ausbreitung  und  dem  Grade  der  EutzUuduug  der  feineren  Bronchien  zu.  Je 
unwegsamer  Ahuelben  dnrdi  die  Sdd^hantsdiweilnng  und  durch  Anhäufung  von 
Behteim  werden,  desto  grösser  wird  die  Dyspnoe.  Se  kann  zeitweise  etwas  nach- 
lassen,  wenn  die  Bronchien  durch  Sclikimcxpectoration  momentan  durchgängiger 
wenlen,  nimmt  aber  plötzlieh  wieder  zu,  sobald  neue  Obstruetionen  auftreten,  wie 
es  ja  schnell  und  leicht  geschehen  kann.  Es  können  selbst  ganze  Lungentheile 
von  der  Athmnng  bei  stirer  Sehwellnng  nnd  Schleimanhänf^g  ansgeeehloesen 
werden.  Die  Dyspnoe  «tdgt  dann  nicht  selten  bis  zur  Suffoeation,  da  der  Gaa- 
weelisel  in  den  T>nngen  immer  eingeschränkter  tmd  die  Circulation  gestörter  winl. 
Lippen,  Ohreu,  Wangen,  >iase  etc.  werden  cyanotisch.  Bei  heftiger  Dyspnoe  sind 
die  Kranken  unruhig,  weebsdn  die  Lage,  mllssen  Usweilen  sitzen,  nra  atinnen  n 
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könneD,  erweiteru  die  Nasenflügel  bei  jeder  InspiratioQ,  atlunen  unter  sichtbarer 
Beihilfe  der  auxiliaren  Atbrnungsmuskeln  angestrengt  und  ängstlich.  Die  Athem- 
sflge  selbst  knn,  oft  stowweite,  mcht  sehr  tief  und  der  Thorax  nweht  kleine 
Excursionen.  Biermer  beobachtete  auch  asthraatisches  Athmen.  Zuweilen  folfTt 
bei  hoclifjradiger  Dyspnoe  während  der  Inspiration  Vcrtu  fun;?  des  .Tu-julums  und 
epigastrische  Einziehung,  weil  der  Inspiratiouszug  die  Laugen  in  Folge  der  in 
grosserer  Ausbreitnng  unwegsam  gewordenen  Bronehloleo  und  Alveolen  niebt  mehr 
auszudehnen  vermag.  Auf  ein  Zeichen  unvollkommener  Athmung,  das  besonders 
bei  Kindern  zu  beobachten  ist ,  wird  von  Skitz-Niemkyer  noch  aufmcrk^^ara 
gemacht.  Es  besteht  in  Vorwülbung  der  Supra-  und  Infraclaviculargruben  und 
dem  ündeutlicherwerden  der  respiratorischen  Excursionen  in  diesen  Abschnitten 
nnd  wird  dnreh  acute  Lnngenblihnng  bedin;^ 

Bei  der  Dyspnoe  ist  sowohl  Inspiration  wie  Exspiration  erscliwert. 

Bei  Erwachsenen  erscheint  die  Dyspnoe  gewöhnlich  weniger  hoch- 
gradig und  der  Athuiuugstypus  ist  auch  nicht  so  augenfällig  ausgeprägt,  wie  er 
beschrieben  wurde;  die  Athemsflge  geschehen  seltener  anffiÜUg  oberflSchlich  und 
auch  die  Frequenz  derselben  ist  k^e  so  bedeutende,  sie  eirricht  selten  das  Dtei- 
fadie  litr  normalen  Athombewegungen.  —  Bei  Säuglingen  und  Kindern  in 
den  ersten  Lebensjahren  ist  dagegen  oft  ein  sehr  beängstigender  Zustand 
und  die  Dyspnoe  ist  nicht  selten  mit  snflbentorisehoi  Anfldlen  verbunden.  Die 
Unruhe  f  Angst  ist  gross.  Selu:  schwaehe  nnd  marastische  Kuder  verinlten  sidi 
jedoch  zumeist  gerade  sehr  ruhig,  sie  liegen  apathisch,  mit  kleinem,  selbst  unzähl- 
barem Pulse,  mit  cyanotischem  Gesicht,  hochgradig  dyspuoetisch  da  und  machen 
sich  nur  ab  und  zu  durch  Husten  bemerkbar.  Bei  kleinen  Kindern  wird  das 
langsame  Ansteigen  der  Dyspnoe  im  Beginn  einer  allgeindnen  oder  eapiUiren 
Bronchitis  bei  nicht  genügend  aufmerksamer  Umgebung  oft  übersehen  nnd  der 
Zustand  zeigt  sich  plötzlich  in  seiner  ganzen  (itfahr,  wenn  die  Dyspnop  ihr 
Maximum  erreicht.  Der  Athmungstypus  bei  Kindern  ist  immer  abnorm  und  die 
AthemzUge  sind  immer  oberflftdilich ,  kurz,  jagend  nnd  freqnent  ünrfajrthmisohes 
und  intermitturendes  Atlunen  ist  hier  stets  ein  schlechtes  Zeichen,  während  das  unrhyth- 
mische  Athmen  bei  nervösen  jugendlichen  Personen  nicht  diese  Bedeutung  hat.  — 
Bei  Greisen  entwickelt  sich  die  Dyspnoe  in  der  Regel  langsam,  geräuschlos. 
Asthmatischer  Athnmngstypus  ist  hier  nicht  selten. 

Physikalische  Untersuchung.  Bei  reinen  Fillw  von  allgemeiner 
und  eapilliirer  Bronchitis  ist  der  Percu^sions<;chalI  unverlndert;  nur  wenn  Compli» 
cationen :  lobuläre  Atelektasen,  lobuläre  katarrhalische  Pneumonien,  Verdichtungen  etc. 
bestehen y  finden  sich  Abweichungen.  Aber  auch  diese  Processe  bleiben,  wenn 
sie  kleinen  Umfang  haben  und  von  normalem  oder  geblähtem  Lungengew^ 
umgeben  sind,  ohne  Einflna»  auf  den  Percussionsschall.  Bei  acuter  Lungenblähung 
erstrekt  sich  <1er  sonore  Ton  über  die  gewöhnlichen  Lungengrenzen  hinaus ,  die 
Lcl)crgrenze  steht  tiefer.  Verbreiterung  des  Herzens  findet  sich  mitunter  bei 
allgemeiner  Bronchitis.  Die  Auscultation  liefert  die  wichtigsten  Resultate.  Man 
hOrt  Aber  den  ganzen  Thorax  die  versehiedensten  Rasselgeriusehe :  Sehnnrren, 
Brummen,  ZischeUi  Giemen,  Pfeifm,  gfOM'y  mittel-  imd  kleinblasiges  Rasseln. 
Und  zwar  hört  man,  je  nachdem  die  grossen  und  kleinen  Bronchien  alleaaumit  — 
bei  altgemeiner  Bronchitis  —  oder  zum  Theil  nur  die  kleinsten  Bronchien  —  bei 
Oapillarbronehitis  —  erkrankt  sind,  diese  Oerftnsdie  «llgenidn  verbratet  oder 
eircumscript.  Bei  der  Oapillarbronehitis  herrscht  PföUbn  und  Giemen  nnd  klein- 
blasiges l^issclii  vor.  Das  Vesiculäratbiuen  ist,  dort  wo  es  nirht  dun'h  Geräusche 
verdfckt  oder  dur(;h  Unwegsanikeit  der  Lungentheile  aufgehoben  ist,  bald  schwach, 
bald  rauhj  das  Exspirium  ist  immer  verlängert. 

Die  Rasselgerftnsehe  wechseln  an  den  versehledMien  ThMuxstellen  ungemehi 
<rfl;  sie  sind  hier  trocken,  dort  feucht,  bald  wieder  hier  feucht  und  dort  trocken; 
an  derselben  Stelle  bald  gross-,  bald  mittel-,  bald  kleinblasig,  bald  unbestimmt,  bald 
mit,  bald  ohne  Vesiculärathmen  hörbar. 

J 
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Auch  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Bronchitis  können  die  prröbcren 
trockenen  und  feuchten  Gerftusolie  durch  Palpation  wie  bei  der  acuten  Tradieo- 
bronchitis  füblbar  werden. 

Die  Pneumatometrie,  Spirometrie  vnd  flftetliogT«pbie  ist  bei  der  dUAuea 
mid  eapillären  Broneliitis  ohne  besonderen  Werth  and  wird  niclit  ven\-endet. 

Der  Husten  ist  meist  trocken,  knrz,  qufUciKl .  oft  krampfliaft .  fordert 
schwierig  und  wenig  Auswurf.  Ab  und  zu  wenlen  kleine  klebrige  Schieira- 
stttckchen  oder  gelbliche  und  schleimigcitrige  Sputa  entleert,  je  nachdem  die  Bronchitis 
kflnere  oder  lingere  Zeit  besteht.  Nieht  so  ngebnlasl^,  wie  bei  der  aeaten 
Tracheobronchitis,  wird  der  Husten  einige  Tage  naeh  Beginn  der  Erkrankung 
locker  und  leichter,  er  bleibt  im  Gegentheil  oft  lange  trockfn  und  mit  schwierijrer 
Expectoration  verknlipit.  Erbreeheu  ist  iu  Folge  der  llu»tenpurox\ suieu  be^nders 
bei  Kindern  vnd  reizbaren  Panonui  nieht  selten. 

Der  Auswurf  ist  anftngs  sdur  gering  und  wie  bei  der  Tracheobronchitis 
klebrig-fichleimig,  glaRig,  transparent,  zellfnrinn.  Nadi  fiui^riT  Zt'if.  dm  li  durchaus 
nicht  tio  regelniftssig  wie  bei  der  Tracheobronchitis,  wird  das  Sputum  gelblich, 
schleimig  eitrig,  zellenreich.  Das  Sputum,  welches  aus  den  feinsten  Bronchien 
stammt,  ist  weniger  lufthaltig  ah  bei  der  Traeheobronehitis  nnd  sinkt  im  Waaser 
unt(  r :  zuweilen  hat  es  die  Form  der  feinsten  Bronchien  beibehalten  und  klebt 
zugleich  t'e>t  an  dem  mit  Luft  freniiHchten,  auf  dein  Wasser  schwimmenden  Secret 
der  grösseren  Bronchien.  Man  sieht  dann  im  Wasser  eine  schaumige  obere  Schicht, 
Ton  der  Fiden  naeh  onten  herabhangen.  Kinder  spnckoi  meist  nichts  ans,  da  sie 
den  Atiswurf  verschlucken. 

Das  Aussehen  der  Kranken  ist  hiM  nach  Eintritt  grösserer  Respiration?*- 
hindemisse  durch  Obstruction  der  feinen  Luftwege  bleich ,  die  Lippen ,  Wan>:t  n, 
Nase,  Ohren,  Nägel  sind  cyanotisch;  das  Gesicht  drückt  Angst  und  Unruhe  in 
Folge  dar  Athemnoth  aus.  Die  Halsrenen  schwellen  an.  In  extremmi  FSlIen  treten 
die  Erschefaiungen  mangelnden  Lungenluftwechsels  und  der  Kohlensänreanbflufhns 
im  Blute  immer  mehr  henor;  der  Blick  winl  schlnfrig,  die  Kranken  werden 
apathisch,  somnoleut,  erwachen  nur  beim  Husten  und  auf  stärkere  Reize,  die 
Extremitäten  werden  kflhl,  Zunge  nnd  Lippen  trocken,  das  Athmen  wird  rOdielnd 
und  interniittirend ,  bald  schnell,  bald  langsam,  zuletzt  pausirend  etc.  und  der 
tOdtliehe  Ausgang  ist  dann  l)ald  zu  erwarten  (Pneumonin  uotJia  der  älteren  AerzteX 

Fieber  begleitet  die  acute  ditl'use  und  capillare  Bronchitis  immer,  doi-h 
bleibt  die  Temperatur  in  mässiger  Höhe  und  Ubersteigt  selten  i^O''  C. ,  macht 
morgendliehe  Beini^mien  nnd  abendliehe  Exacerbationen  und  danert  je  nach  Orad, 
Intensität,  Ausbreitung  der  Bronchitis,  Alttr  und  Constitution  des  Kranken  ver- 
schieden lange  an.  Plötzliehe  Temperatursteigerungen  mtissen  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  auf  den  Eintritt  einer  katarrhalischeu  J'neumonie  bezogen  werden  und 
bilden  snmeist  das  anfünglicbe  einiige  Zeidien  einer  solchen  Comptieati<m. 

Horzth  ätigkeit  und  Puls  sind  in  der  Regel  sehr  frequent  und  die 
Frequenz  steht  in  keinem  Verhältniss  zur  Temperatur.  T?ei  Kindern  sind  otl  130 
bis  1-40  und  mehr  Pulsschläge  zu  zilhh-n  und  unter  I  nistauden  imzäidltar.  l>ei 
Erwachsenen  jedoch  hat  der  Puls  gewöhnlich  nicht  mehr  als  100  Schläge.  Einen 
besonderen  (Tharakter  hat  der  Pols  nieht;  er  ist  anfiuigs  voll,  später  klein. 

Die  Haut  ist  anfangs  trocken,  heiss,  neigt,  wie  bei  allen  Katarrhen  der 
Luftwege,  später  zur  Schweisssecretion.  }{ei  hochgradigen,  besonders  den  asphyk- 
tischeu  Fällen,  bei  denen  die  Unwegsamkeit  der  Bronchien  sich  auf  ein  grösseres 
Gebiet  erstreckt  nnd  die  Kohlensänreanhäufung  im  Blnte  sehr  ranimmt,  wird  die 
Cyauose  nicht  blos  im  Gesiebt,  sondern  aneh  an  der  Bant  dee  KOrpers  nnd  der 
Extremitäten  sichtbar. 

l^ie  II  ar  n  s  e  c  re  t  i  o  n  ist,  wie  bei  der  acuten  Tracheobronchitis,  anfangs 
vermindert ;  der  Harn  zeigt  die  Charaktere  des  Fieberharns,  ist  reich  an  traten 
und  entiiält  in  hochgradigen  Fällen,  wo  die  Stauungen  im  Krelshiuf  bedeutender 
snid,  etwas  Eiweiss. 
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Die  Hirnsymptome  resultiren  an>5  der  Kohlensniiniiarkose  und  dem 
Fieber,  feblea  in  leicbtereu  Fällen  ganz  und  sind  bei  Erwachseneu  überhaupt  leicht, 
bd  Kindern  nnd  Grüsen  dagegen  oft  recht  schwer. 

Verdauungsstörungen  sind  in  geringerem  Grade  immer  da,  kenn- 
zeichnen sieh  durch  ^r.ingcl  an  Appetit ,  Tx'lo^'te  Zunjre  etc.  und  halten  meist  Utngere 
Zeit  an.    Bei  Kindtni  stellt  sich  Erbrechen  und  Durchfall  nicht  selten  ein. 

Oppressionsgefülil ,  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit  siud  bald  stärker  bald 
Bcliwicher  da.  Bmet»  reqiectiye  Sobstenudschmenen  sind  bei  dURiser  BronohitiB 
wie  bei  der  Tracheobronchitis  Torhanden,  bd  selbststlndiger  mehr  oder  weniger 
tamex  Bronchiolitis  fehlen  sie. 

Krankheitsbilder  und  Verlauf.  Es  ist  schon  au  anderer  Stelle 
gesagt  wordsD,  dass  am  Krankenbett  streng  abgegrenzte  katanrludiNhe  Eätfdlndnngen 
der  grossen  nnd  kleinen  Bronchien  nicht  aar  Beobachtung  kommen,  dass  bei 
EntaflndunL'cn  der  ^toIk-ii  Hroiichien  immer  auch  mittlere  und ,  w  enn  auch  in 
kleinem  l  infanfrc.  kitiuere  Hmnchien  und  dass  bei  Entzündung  kleiner  Umnchien 
stets  mittlere  und  grössere  mehr  oder  weniger  mit  ergriffen  sind.  Noch  viel 
weniger  streng  abw  lassen  sieh  die  aUgemdne  difltase  nnd  die  capilllre  Bronchitis 
als  Krankheitsbilder  trennen ,  da  bei  ersterer  immer  die  eapillAren  Bronchien  ent- 
zllndet  sind  nnd  bei  letzterer  stets  auch  ein  m.Hssiger  Katarrh  der  '.'rf^bereu 
BroDchieu  vorher  oder  nachher  vorhanden  ist,  und  da  bei  beiden  in  der  Bescliränkuug 
der  RoBpirationsflldie ,  in  dem  daran«  hervorgehenden  deflecten  Longengaswechsel 
nnd  der  verminderten  Oxygenimng  des  Blutes  respective  in  der  K(»hlensäure- 
anhiiutuiijr  im  Blute  der  Schwerpunkt  der  Erkrankung:  liejrt.  V»l  bridcn,  der 
allfremeiuen  oder  diffusen  und  der  capilliiren  Bronchitis  bleibt  innner  die  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete  Erkrankung  der  feinsten  Bronchien  die  Hauptsache  und  das 
OefUurbringende.  Nnr  das  Alter  der  Erkrankten  Sndert  in  der  Heftigkeit  nnd  im 
Auftreten  das  Bild  der  Krankhdt.  Im  Kind&salter,  wo  die  eigentliche  Capillar- 
bronchitis  am  h.lntijrsteii  auftritt  nnd  eine  der  genirchtetsten  Krankheiten  ist,  ver- 
läuft sowohl  die  ditl'use  wie  die  cupiiläre  Bronchitiü  stürmisch,  da  die  Bronchiulen 
der  kindliehen  Lunge  überhaupt  schon  eng  sind  nnd  durch  die  Sehleimhantsehwellnng 
nnd  dnroh  Sefaleimsecretion  noch  enger  und  leichter  obstmirt  werden,  als  bei 
Erwachsenen,  so  dass  die  Suffocafion  und  Asphyxie,  der  Luftraan<rel  und  die  Kohlen- 
siiurenarkose  viel  eher  nnd  schneller  auftreten  können  als  in  irgend  »  inciii  anderen 
Alter.  Bei  Greisen,  wo  ebenfalls  die  Capillarbronchitis  öfter  vorkommt,  ist  sowohl 
die  diflktse  als  die  e%|entliche  capillflre  Brondiitb  deshalb  gefUiriieher  als  bei 
Individuen  des  mittleren  Lebensaltm,  weil  bei  ihnen  wieder  dw  Idchte  Eintritt  der 
Adynamie  droht. 

Die  acute  allgemeine  oder  diffuse  Bronchitis  und  diu  Capillarbronchitis 
beginnen  anf  zweierlei  Arten,  bald  folgen  rie  dner  acuten  oder  dironischen  Tracheo» 
bronchitis  und  entwickeln  sieh  mehr  «xler  weniger  langsam,  bald  beginnen  sie  gleich 
von  vornherein  als  solehe  mit  Heftigkeit  und  den  schweren  Symptomen  des  gestOrten 
Luugengaswechsels. 

Wenn  die  acute  allgemeine  nnd  capillAre  Bronchitis  sich  nach  einer  acuten 
oder  chronischen  Tracheobronchitis  entwick^,  wie  es  in  der  Mehrzahl  der  Fille 
geschieht,  so  geht  ihnen  das  Krankheitsbild  voraus,  welches  eine  acute  oder  eine 
exacerbirende  chronische  Tracheobronchitis  darstellt.  Die  Symptome  nehmen  an 
Schwere  zu,  das  Fieber  dauert  fort,  der  Puls  wird  schneller  und  voller,  die 
Dyspnoe  steigert  sieh ,  der  Husten  bleibt,  wird  respective  trocken ,  quälend ,  die 
Lijtpeii  werden  livid,  auf  der  Brust  werden  neben  den  gröberen  Rasselgeräuschen 
die  tViiicreii  hörbar,  der  Auswurf  fehlt  oder  ist  j^erin;:,  klebri;:,  glasig,  das  sub- 
jective  Krankheits^^efühl  ist  gross.  Die  Erkrankung  bleibt  nun  entweder  in  dieser 
Hohe  nnd  wendet  sieh  graduell  zum  Bessern,  indem  nach  und  nach  der  Husten 
lockerer,  das  Rasseln  feuchter  wird  und  bleibt,  die  Expectoratioa  leichter  gesdüebt 
und  der  Auswurf  gelb ,  eitrig-schleimig  wird .  die  Dyspnoe  und  Fieber  etc.  nach« 
lassen,  oder  aber  es  steigern  sich  die  sämmtlichen  Symptome  weiter,  das  Fieber 
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oder  die  PuUfrequeuz  blcibeu,  die  Dyspime  wird  hochgradig,  die  localeu  Eräclieinuogeii 
«nf  der  Brust  ndunui  ftn  iUiabreitiuig  zu,  die  feinerea  Bronchien  werden  ol»Miiiiit 
nnd  die  ScUeinuuiliinAuig  vermehrt  eich,  die  Athmung  wird  insnffieienler,  da» 

Cyanosc  ausfrobreiteter ,  der  Puls  wird  schneller,  klein,  unzälilbnr,  es  treten 
.miffocatorische  uud  asithyktische  Zufälle  ein,  die  Kranken  werden  sonmolent,  aoporös 
und  sterben. 

Wenn  die  aente  aUgemeine  und  die  eapiUIre  Bronchitia  jedodi  aehneU 

und  plötzlich  ala  sol*  Ir  beginnen,  bczielientlich  der  Cebergang  der  Entzflndung  von 
den  f^röss^Ten  zu  den  tVinst<  n  Brnnchien  bei  einer  vorher  bestehenden  Tracheo- 
brouchitiü  selmell  gesebielit,  dann  treten  die  Symptome  der  gestörten  Respiration 
nnd  Circnlation,  der  Kohlenatnrenarkoee  mit  aller  Heftigkeit  glddi  auf.  Das  noeh 
kurz  vorher  leicht  Icranke  Individnmn  wird  schnell  dyspnoetiach,  bekommt  sehnellen 
Puls,  Fieber,  die  Athnuing  wird  angestrengt,  gesehielit  mit  Anwendung  der  auxiliaren 
Atbmungsmuskelu ,  die  Cyanosc  wird  bald  hochgradig,  der  Kranke  wird  unruhig, 
bekommt  ängstliches  Aussehen,  der  Husten  bleibt  trocken  uud  quälend,  iurdert 
kdnen  oder  wenig  Answnrf  T<m  der  flüher  beaehriebenen  Art,  die  Nasenflügel 
erweitem  eich  bei  jedem  Athemznge,  die  Inspiration  wird  kurz,  geschieht  mit  aller 
Anstrcntrunir .  die  Atlmmnjrs-Insufnpienz  nimmt  zu  und  zoiirt  ^icli  besonders  bei 
Kiuderu  durch  Vorwölbuug  der  oberen  uud  unteren  SchlUssclbeiugruben  und  Undeut- 
üdiwerden  der  ohearoi  lloTaxexettrslfmen  (siehe  S3'mptoroe),  das  Epigastrinm 
und  die  seitlichen  unteren  Tlioraxpartien  neben  sich  bei  jeder  Inspiration  ein, 
SufTocationsanfillle  hslufen  sir  li ,  auf  der  Brust  werden  allerhand  ,  grobe  nnd  feine, 
trockene  und  fcnrhte  IJnssclgcrauscbc  und,  je  nachdem  Lungcnabsclinittc  abgcsjxTrt 
oder  frei  werden,  bald  ^esiculäres  Athmen  mit  verlängertem  Exspirium,  bald  kein 
Athmen  gehflrt.  So  dauert  der  Zustand  je  nach  Individnalitit  und  Alter  mehr  oder 
weniger  kurze  Zeit  fort.  Im  glinstigen  Falle  folgt  langsame  Abnahme  der  suffoca* 
tori<chcn  Symptome,  im  ungünsti^'cn  steigern  sieh  die  Erscheintinfren,  die  Kranken 
coUabireu,  werden  apathisch,  husten  seltener,  athmen  laut,  unrhythmisch  uud  aus- 
setzend, der  Puls  wird  klein,  verschwindet  unter  dem  Finger,  wird  nnzXhlbar, 
die  Kranken  deliriren,  werden  soporfts,  und  unter  den  Erscheinungen  der  Agonie 
tritt  der  Tod  ein. 

Dieser  stfirniischc  \'crlaut  wird  im  (Janzcii  selten  hcdbaclitt't.  am  meisten, 
weuu  die  früher  erwähnten  acuten  Krankheiteu  uud  chronischen  Erkrankungen 
vorhanden  nnd  die  Individuen  schon  sehr  alt  oder  noch  sehr  jung  rind. 

Wenn  dfe  allgemeine  und  capillftre  Bronchitis  in  Genesung  übergeht,  so 
geschieht  dies,  namentlich  bei  Kindern,  sehr  langsam.  Die  Oene.«ung  ist  nur  zu 
erwarten,  wenn  die  Obstruction  der  feinen  Bronchien  durch  Schwellung  und  Schleim- 
anhXuflmg  keine  grossere  Ausdehnung  erhidt.  Wie  schon  fan  Vorhergehenden  gesagt, 
erreidit  das  ganze  Krankheitsbild  dann  auch  nicht  die  Höhe  und  die  Dyspnoe 
führt  nicht  zu  den  hochgra<ligen  SnfTorationen.  Gcwiilinlich  tn't<'n  beim  l'ebergang 
zum  Besseren  Remissionen  in  der  Dyspnoe,  dem  FicImt  ct<\  und  Hebung  in  dt  m 
subjeetiven  Betiudcu  auf.  Dies  ist  jedoch  auch  im  günstigen  Falle  nicht  immer 
vmi  Dauer,  nnd  Exacerbationen  folgen.  Indens  gradatim  nehmen  trotidem  die 
Symptome  an  Heftigkdt  ab.  Das  Fieber  geht  bebend  herab,  der  Puls  und  die 
Kespiration  werden  langsamer,  d»r  linsten  lockerer  und  der  Auswurf  reichlicher, 
die  liassclgeräusche  auf  der  Brust  feuchter.  Kicht  selten  giebt  es  aber  selbst 
wihrend  dieses  Anlaufes  zur  Oenesung  nicht  nur  Recidive,  sondern  auch  OompUea- 
tionen,  namentlich  mit  lobulären  katarrhalischen  Pneumonien.  Der  KrankheitS- 
nnstand  wird  wieder  gefahrdrohend  oder  mindestens  wird  der  Verlauf  verlänfrert. 

Erfolgt  der  Tod ,  so  tritt  er ,  bei  Kindern  in  den  ersten  Tycbcnsjahrcn, 
vornehmlich  iuuerhaib  der  ersten  14  Tage  auf.  Complicationeu :  Atelektase,  lobuläre 
Pneumonien  u.  dgl.  sieben  den  Verlauf  in  die  Linge  und  ftthren  eventuellen  Falles 
das  letale  Ende  spater  herbei. 

Bei  Neugchoriien  und  Senglingen  geht  sehr  oft  ein  unbedeutender  Katarrh 
der  Nase  und  der  oberen  J..uftwege  schnell  uud  unbeachtet  ohne  üusten  auf  die 
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feinsten  Bronchien  über.  Der  Husten  scheint  bei  N  e  u  fr  e  b  o  r  n  e  n  und 
Säuglingen  noch  sehrschwer  trotz  stärkerer  Reizung  derllustou 
auslosenden  Stellen  ansgelftst  sn  werden.  Die  jungm  Kranken  werden 

plötzlich  oder  unerwartet  asphyktisch,  cyanotisch,  collabiren  und  Bt erben.  Zuletzt 
bei  der  Scction  zeigrt  sich  oft  erst ,  daas  eine  Capillarl)ronchiti.s  den  Tod  herbeiführte. 

Diagnose.  Die  wesentlichsten  Symptome,  welche  eine  acute  allgemeine 
tmd  eapilUre  Bronehitis  ansselcbnen,  worden  im  Anfange  des  darauf  bezüglichen 
Absdmittes  angegeben  und  sie  sind  e^,  welche  Schwierigkeiten  bei  der  Diagnose 
dieser  Erkrankunjren  beseitigen.  Bei  Kindern  kann  man  zwoift-ln,  ob  eine  Caiiillar- 
broncbitis  oder  eine  lobuläre  katarrhalische  Pneumoiiie  vurlie;rt,  zumal  kleine  lu- 
tiltratiousherde  durch  Rasselgeräusche  und  geblähtes  Lungengewebe,  pereuturiäch 
nnd  ansenltatoriseh  unent^kt  bleiben  können,  doeh,  wie  sehen  an  andrer  Stelle 
erwähnt,  ist  hier  zumeist  das  höbe  Fieber  bei  Pneumonie  von  dia^rnostisrheni 
Werth ,  da  bei   Capillnrbroncbitis  die  Temperatur  selten  Hber  C.  steigt. 

JüuGENSEN  giebt  jedoch  dies  als  Anhaltspunkt  fiir  die  ditfereuticUe  Diagnose 
«wischen  CapHlarbronchitis  mid  katarrhalischer  Pneumonie  nicht  sn.  Die  weitem 
differentielle  Diagnose  siehe  bei  katarrhaliKchcr  PnenuKinie. 

Bei  ganz  kleinen  Kindern  und  Silufrlinfren,  wo  Husten  und  Expectoration 
fehlt,  auch  oft  in  Folge  Verstopfung  der  Bnmchien  keine  Rasselgeräusche  hörbar 
werden,  wird,  wie  kurz  vorher  erwähnt,  die  Capillarbronchitis  sehr  leicht  Uber- 
sdien,  jedoch  ermöglichen  die  Dyspnoe,  lUe  Qyanose,  das  Fieber  ete.  bei  anf- 
mwksamer  Beobachtung  in  den  meisten  Fallen  die  Erkennung  der  Krankheit. 

Prognose.  Die  acute  diffuse  und  eapillUre  Bronchitis  ist  auch  bei 
Em^'achsenen  keine  leichte  Erkrankung,  endet  über  hier  selten  tödtlich,  hinterlässt 
im  ungünstigen  Falte  kMne  Yerdiehtungsherde  oder  chronischen  Katarrh.  Bei 
Kindwn  ist  die  Krankheit  sehr  gefahrlich  und  sehr  Junge  Kinder  mit  ausge  breiteter 
rapillarlirnncliitis  sterljcn  meist.  Kräftige,  ältere  Kinder,  bei  welchen  der  Husten 
miichti;;  j;enu;:  lileibt,  um  den  Schleim  aus  den  Bronchien  zu  entfernen,  und  gi  rin^'ere 
Ausbreitung  des  Katarrhs  geben  eine  gtlnstigere  Prognose.  Schwächliche  Kinder 
und  Slu^inge  sind  hamm  geflüurdet.  Ndgung  su  Reddiven  hl«bt  meist  andi  bei 
gttnstigen  Verhältnissen.  —  Bei  Greisen  ist  eine  diffüse  acute  und  capilläre  Bron- 
chitis  immer  eine  sehr  bedenkliehe  Erkrankung,  da,  wie  sclion  mehrfach  erwähnt, 
Ei^heinuugen  von  Ad^iiämie  stets  zu  erwarten  sind  und  den  tödtlichen  Ausgang 
bedingen. 

Complicationen  und  Nachkrankheiten.  Besonders  die  capillire 
Bronchitis  der  Kinder  vcrt  iiiifTt  sicli  gern  mit  katarr!ia!is<'lier  I'neumunie,  mit  Lungen- 
collaps  und  Atelektase,  acuter  Luugenbliihung.  !Nach  Biekmku  entsteht  durch 
jede  capilläre  Bronchitis  entweder  Atelektase,  wenn  die  InspirationskrAfte  su 
schwaeh  sind,  die  durch  Sohldmhantsehwellung  und  Secret  gestellten  Hindemisse 
in  den  feinen  Bronchien  zu  Uberwinden,  oder  Lungenhlibung,  wenn  die  Inspirationa- 
krilfte  st.'irk  genug  sind.  Ferner  gesellen  sieh  bei  heftigen  Husten  zuweilen  vor- 
übergehende Glottiskrämpfe  zur  Capillarbronchitis,  namentlich  der  Kinder,  so  dass 
EnticknngsanfiUle  in  Folge  des  Glottisyenchlusses  eintreten.  Ribgbl  glaubt  nioht| 
dass  in  derartigen  Fällen  dne  Lihmung  der  Olottiserweiterer  die  Schuld  trägt, 
da  dieselbe  nach  längerem  Bestehen  erst  in  F-ilire  der  ganz  allmiiligen 
Zunahme  der  Contraction  der  Verengerer  zu  stenotischeu  Erscheinungen  respective 
Athemnoth  itlhrt. 

Bei  beitiger,  mit  vielem  Husten  verbundener  GapIllarbroBeintn  der  Kinder 

entwickeln  sich  immer  capilläre  acute  cylindrische  Bronchiektasien,  die  jedoch 
im  Genesungsfalle  wieder  versehwinden,  oder  auch,  wenn  der  Katarrh  chronisch 
wird,  sich  allmälig  derart  ausbilden  können,  dass  sie  jenes  Krankheitsbild  bieten, 
welches  unter  dem  Namen  „Bronchiektasie**  beschrieben  wird. 

Tuberculflse  Anlagen  werden  duroh  Gapil]ari»roochitis  immer  in  der  Ent- 
wicklung gefordert. 

Selten  sind  Complicationen  von  Seite  der  Pleura. 
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3.  Bronchitis  und  Tracbeubronchitis  catarrbalis  chronica. 
CSmoisdier  Brtmeldal-  und  TVacheobronchialkaUrrh.  Unter  chromschem  Katarrh 
der  Bronchien  und  der  Trachea  versteht  man  diejenige  katanhaliaehe  EMiltaidang 

der  Schleimhaut  der  Bronchien  und  der  Traoh<  ireldie  eine  gfnriBM  Zeit  oder 
filr'»  ganze  Leben  mit  HartniickifTkeit  andauert. 

Wie  bei  den  acuten  Formen  ist  bei  der  chronischen  Bronchitis  ebenfalls  die 
Trachealachleimhant  mit  erkrenkt,  wodurch  dort  wie  hier  die  Beechwerden  vnd  daa 
Krankheitsbild  in  keiner  wesentlichen  Wdee  jedoch  geändert  werden.  ChroniHche  selbst- 
ständipc  Tracheitiden  kommen  nicht  vor,  nnr  bei  Syphilis  wurden  nach  ViERLrN'o's 
neuester  Zusammenstellung,  aber  auch  äusserst  selten,  selbstständige  Erkrankungen 
(Ulcera,  Narben,  Stenosen,  selten  Kondylome)  der  Trachea  beobachtet,  wobei  nicht  lest- 
mieteUcn  war,  ob  den  ulcerOsen  etc.  Processen  ein  einfacher  Katarrh  Torans  ging. 

Die  chr7mis(lieii  Bronehialkatarrhc  sind  entweder  selbstStSnd  i ^e, 
idiopathische  Erkrank  im  fron  oder  nie  treten  bei  anderen  Krankheiten,  tbeils 
Herztchlern,  Lungenparenchym  -  Erkrankungen ,  pleuritischeu  Aü'ectiouen  ,  intra- 
thoracischen  Tumoren  etc.,  tbeils  versehiedenen  dyekraaiBehen  Znstlnden  (Scropheln, 
Syphilis,  Gicht,  Süuferdyskrasie,  Bright'scher  Niere,  IKabetes  Soorbut  etc.)  sym- 
ptomatisch fsecundfiri  auf.  Ucbcr  d.is  Zustandekommen  dieser  letzteren  wurde 
bereits  am  Ende  d<t^  ätiölogischen  Abschnittes  ausführlich  gesprochen. 

Die  chroniBehen  Brondiitiden  gdien  entwedw  ans  oft  recidivirenden  oder 
vernachlässigten  acuten  hervor  oder  sie  entwickebi  sich  v<nn  Anfang  an  langsam 
unter  anhaltender  Einwirkuni:  ireringgradi^'-er  sehitdiicher  Einflüsse  (öfterer  Frkn!fiin^''en. 
stautM<rer  Luft  i.  Der  aente  Anfang  feiilt  in  der  Regel  bei  den  symptomatischen  oder 
secundären  Bronchialkaturrhen. 

Die  chronisehen  Bronehialkatarrhe  sind  gewOhnlieh  dSBtise  und  finden 
sich  demnach  uieist  tlber  lieide  Lungen  und  über  die  Brondiien  jeder  Ordnung 
verbreitet,  sind  indes«  am  ansire^proehenston  in  den  {rrfiberen  und  mittlren 
Bronchien  und  in  den  hinteren  unteren  und  mittleren  Lungenpartien. 

Die  ehronischen  '  BronchialkataiThe  gebtoen  an  den  verbreitetsten 
kranknngen  und  finden  sich  namentlich  bei  der  Classe  der  Arbeiter  und  den  Mensehai, 
welche  am  meisten  wiederholten  ErkJlltungen  ausL^e-^etzt  sind  und  sich  in  st;uilii'.rer 
oder  andersarti^'e  sehädüelie  Heiniisehnnjjen  entlialt(  nder  Luft  aullialten  inilsst  n  ; 
sie  finden  sich  ferner  mehr  bei  Männern  ab  bei  Frauen  und  übenA'icgend  im  mittleren 
und  höheren  Lebmisaltrar, 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Symptome  der  chronischen  Bronehial- 
katarrhc sind  im  Allgemeinen  dieselben  wie  die  d«  r  acuten.  Auch  die  ehronischen 
symptomatischen  Broncliialkatarrhe  bieten  denselbeu  äyuiptomencomplex  wie  die 
idiopatiiisehai  und  werden  nur  mehr  oder  weniger  ia  ihrem  Veriaufe  durch  die 
Orundkrankheit  modificirt. 

Im  AllfTomeinen  finden  sir-h  leirlitere  und  intensivere  Formen  de^  ehronischen 
Bronehialkatarrlies :  die  Hauptsyniptonie  sind  bei  allen  Husten  und  Auswurf,  durch 
deren  Modificationtu  auch  die  später  zu  besprcchcuden  speciellen  Formen  — 
Yarietitten  —  des  ehronischen  Bronchialkatarrhs  sieh  abscheren. 

Die  leichtere  Form  eines  chronischen  Bronchialkatarrhes  äussert  sieh 
dadurch,  dass  die  Kranken  frdh  beim  Erwachen  eine  kurze  Zeit  leicht  oder  schwer 
basten  und  einen  graugelbeu  Schleim  in  mässiger  Menge  herausbeturdern,  womit  ftlr 
den  gancen  flinigen  Tag  dann  Ruhe  ist.  Dyspnoe  ftUt  im  Anfimg  anweilen,  ist  aber 
mdatendieik  da  und  macht  sich  nnr  beim  Husten  und  bei  stirkeren  Bewegungen 
(Anziehen,  Treppensteigen  etc.)  bemerkbar.  Bei  alteren  leichten  Fällen  findet  sich 
auch  etwas  Schmerz  in  der  Lebergegend,  der  von  consecutiver  Leherschwellung 
abhängt.  Fieber  fehlt  imuKT  und  das  Allgemeinbetinden  wird  in  keiner  Weise  gestört. 

Bei  den  schwereren,  dfter  au  beobachtenden  Fällen  halten  Husten,  Auswurf 
und  Dyspnoe  während  des  ^'anzeii  Tages  in  mlssigem  Grade  an  und  bei  den  noch 
intensiveren  Füllen  kehren  ab  und  zu  Ilustenpamxvsmcn  im  Laufe  des  Tages  und 
selbst  Nachts  wieder,  es  besteht  öfteres  BedUrfniss  die  schleimgefUllten  Bronchien 
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zu  entleeren.  Die  Dyspnoe  ist  hochgradiger,  es  kommt  zu  cyanotischen  Erscheinuogen 
an  Lippen,  Oluren,  FlBg«ni  ete. ;  Hmklopfen,  VerdaniuifntSniiifen,  heftigere  Sdunenen 

io  dem  rechten  H}'pocbon(lrium,  Muskelfichmerzen  am  Thorax  von  den  FTusten-  und 
Athembwchwerden  gesellen  sich  hinzu,  die  auxiliarcn  Atbmunfjsniuskcln  entwickeln  sieh 
stärker,  treten  deutlicher  hervor,  die  Ualsvenen  bleiben  sichtbar  gefüllt  und  es  kann  bei 
hochgradigen  Stl^rungen  in  der  CSreidation  m  ündnlatioiien  an  den  Jugnlarvenen  kommen. 

Dyipooei)  Hosten  und  Auswurf  nehmen  gewöhnlich  im  Sommer  ab  und  bei 
den  weniger  schweren  und  noch  nirht  sehr  alten  Fällen  kann  selbst  dt  r  Auswurf 
und  Husten  sieh  derart  beschränken,  dai«  die  Krauken  meinen,  den  Katarrh  ver- 
loren zu  haben.  Allein  mit  Eintritt  der  schlechteren  Jahreszeit  und  durch  damit 
▼erbnndene  nene  Erkftttongen,  denen  tkk  die  Kranken  in  ihrem  Bemfe  anssetaen,  oder 
nnter  Fortdauer  anderer  schädliclier  Einflüsse  kommen  neue  aeute  AnfilUe,  die  den 
alten  Katarrh  wieder  steifjern.  So  7u-hnien  von  Jahr  zu  Jahr  Husten,  Auswurf, 
Dyspnoe  zu  und  bringen  das  Leiden  allmiUig  auf  eine  oft  recht  qualvolle  Ilühe. 
ISSa  int^renrrenter,  aenter,  fieberhafter  Katanli  kann,  namentiieh  bei  sehwäehKehen 
und  bei  illtcrtii  Leuten,  das  Leben  pefithrden  und  selbst  einen  letalen  Ausjrang 
zur  Folire  halit  ii.  Dies  jreschicht  jeddcli  nur  selten.  In  d*T  >rehrzahl  der  Fälle 
nehmen  die  Beschwerden  nur  zu  und  können  viele  Jahre  und  bis  in  s  hohe  Alter 
sogar  anhalten.  Im  Laufe  der  Zeit  kommt  es  zu  secundären  Veränderungen 
vnd  allmllig  Inlden  lieh  Hjrpertnyphie  vnd  Dilatation  de»  rechten  Ventrikela,  Lmigen- 
emphysem,  Fettdegeneration  des  Herzens,  Bronchiektasien  aus,  welche  jene  vorher 
erwähnte  (jual volle  Höhe  b<'dingen.  Die  Dyspnoe  bleibt  anhaltend  hoehg^radig, 
Hosten  mid  Auswurf  stört  Tag  und  Nacht,  die  Cyanose  wird  allgemeiner  uud  die 
Folgen  von  CirealattonflstOrnngen  bleiben  nicht  aoa:  die  FUrae  aehwellen  OdematOe, 
Asdtee,  Albuminurie  finden  sich  ein.  Selbst  diese  so  schweren  Sympftome  werden 
recht  of>  nn<-\\  J.ihrc  lang  unter  tortwflhrendem  Wechsel  von  Besserungen  und  Ver- 
schlimmerungen ertragen  und  es  ist  wimderbar,  wie  derartige  Kranke  Tag  uud 
Nacht  mit  Dyspnoe  im  Stuhle  sitzen  und  fortregetiren. 

Betniditen  wir  nnn  einzelne  Symptome  näher. 

Der  Auswurf  hat  in  manchen  und  besonders  den  leichteren  und 
hei  den  noch  nicht  sehr  alten  Fallen  die  Be^jchaffenheit,  wit>  wir  sie  beim 
zweiten  Stadium  der  acuten  Tracheobronchitis  keuneu  lernten,  ist  wenig  zäh,  klebrig, 
bildet  dorehadiAinende  aellenarme  Stellen,  neben  welchen  dorehsichtige,  gelbgrftne, 
titrige,  aellenreiehe,  streifen-  und  pnnkttormi^re  Stellen  sieh  finden.  Dieser  ach  le  imig- 
eitri  ire  Auswurf  enthält  Eiter-  und  Sehleimzellcn,  Plattenepithelien  ans  den  oberen 
Luftwegen  (Stimmbändern,  Mundhöhle  etc.),  selten  und  zwar  immer  defect  betlimmerte 
Flimmerepithelien.  Chemisch  finden  sich  Muciu,  Sahse,  besonders  Chloroatriam 
ond  phoephorsaore  Salze,  Sporen  von  ESaen.  In  aadwen,  namentlieh  den 
invetcrirten  chronischen  Bronchialkatarrhen.  ist  der  Auswurf  ganz  eitrig  und  zeigt 
die  sogenannten  puriformen  '  eitri;:-srhleiniijren,  eitrigen)  Sputa ,  die  sowohl  durch 
Farbe,  Consistenz  uud  mikroskopische  lieschatienheit  dem  gewöhnlichen  Zell- 
gewebseiter  Shneln.  Wraiger  zflbe  l^nta  omiflniren  in  der  Spnekschale,  zäh«re 
t  t  ' Ii,  inen  als  isolirte,  münzenförmige  Massen.  Wörde  der  Auswurf  schwer  aus 
ilen  Bronchien  herausbetordert,  so  enthält  er  Luftblasen  und  schwimmt  auf  dem 
Wasser;  wurden  die  Sputa  leicht  expectorirt,  dann  sind  sie  luftleer  uud  sinken 
im  Wasser  onter.  Es  kOonen  selbstverständlich  aber  auch  beide  Verhältnisse  bestehen, 
so  daas  ein  Theil  der  Spota  im  Wasser  schwimmt,  der  andere  nach  onten  sinkt, 
wie  tlberhaupt  im  Verlaufe  ein  und  desselben  Katarrhes  Wechsel  an  Menge  und 
Qualität  des  Auswurfes  zu  beobachten  ist.  Mikrosk(»piseli  bt>stehen  diese  eitrij^en 
Sputa  aus  zahireieheu  Eiterzelleu,  fettig-degenerirten  Zellen  und  Könieben-Couglome- 
laten,  I^gmentsellen,  Fflarterepitbelien  ond  zoweilen  defeeten  Flimmerepithelien. 
Chemisch-qualitativ  finden  sich  dieselben  B(>standtheile  wie  bei  den  vorherer^ähnten 
eitrig-schleiniiiren  Sputis.  Diafrnostiscbcn  und  pro^mostiscben  Werth  hat  die 
feine  KUauciruug  in  der  <^ualität  des  Auswurfs  bei  den  gewöhnlichen  Formen  des 
chronischen  Bnmehialkatarrhes  nicht 
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Physikalische  Untersuchung  der  Luugeu.  Abnorme  Percussion»- 
TcrlilUtDiike  kommen  beim  chroiuaeheii  ftonchialkatairh  nicht  vor,  sie  g«hfirai  dort, 

wo  sie  gefunden  werden,  Complicationen,  Im  zicTientlich  einem  Lnngenemphysem  an. 
Hei  (ItT  Auscult.Kioii  wcrdtii  bald  feuclite,  bald  trockene  Rasselgeräusche  geliört. 
licic-liiicberes  und  icicbtbewegUcherea  Secret  und  geringere  Schleimhautschwellun^ 
enengt  die  fevchton  OarlnBcbe,  sBhea  und  epSrlfehee  Secret  und  atftrkere  Schleim» 
hnutscbwellun<;  verursacht  die  trockenen  Geräusche.  Am  deutiidlBton  werden  die 
Rasselpeniusclio  nls  ;rrol)-,  mittel-  und  kleinblusige  oder  als  Schnurren  und  Pfeifen 
und  Giemen  in  den  biutereii  unteren  und  auch  hinteren  mittleren  Lungenpartien 
gehört.  Das  Vesicnläratlunen  ist  bald  abgeschwächt,  bald  verschärft,  bald  fehlt 
es  gtnz  an  einaelnen  Stellen.  Zuweilen  fehlt  auch  an  einielnen  Abschnitten  in 
Folge  Verlegung  und  Verstopfung  des  zuftlhrenden  Bronchus  mit  Schleim  jedes 
Rasseln  und  jedeH  Atlimunp:sgeraiisch  und  wird  cist  nach  einem  tiefen  Athenucnge 
Oiler  nach  Husten  wieder  hörbar. 

Die  oberen  vorderen  Lungenabsehnitte  sind  gewinmlich  frei  von  jeder  mii> 
cnltatorischen  Abnormität  und  nnr  bei  ttch  stark  ansbrettenden  Katarrhen  wird 
snletzt  auch  hier  Ras-scin  jjehört. 

Das  Ausgeprägtsein  der  R.'xssclgeräusche  an  den  hinteren  unteren  Lun^ren- 
tbeilen  und  das  Freibleiben  der  vorderen  oberen  Lungenabsehnitte,  beziehentlich  da« 
FortschreitMi  der  Rasseifratnsche  von  unten  naoh  oben,  nnterscbeidet  die  diro- 
nischen  Bronchialkatarrhc  von  den  phthisischen  Äffsetioiien,  die  in  den  oberen  Longen- 
theilen  beginnen  und  nach  unten  zu  fortschreiten. 

Das  l'ueumatometer  weist  bei  den  chronischen  Ürouchialkatarrhen  eine 
Exsph'ationsinsuifieienz  nadi.  Die  vitale  Lnngencapacität  (am  Spirometer)  hat  bd  den 
uncomplicirten  chronischen  Bronchitiden  keine  westliche  Abnalune  erfaliren. 
Chronische  Katiirrhe  ohne  iiereutorif^che  Abnorniit.-Hen  und  ohne  Lungenemphysem 
sind,  wenn  sie  grössere  Abnahme  der  vitalen  Luugencapacität  zur  Folge  haben, 
meist  als  phthisischen  Ursprungs  stark  verdächtig  anzusehen. 

Die  Dyspnoe  miehnet  sieh  besonders  dnroh  mebwerte  Exspiration  ans, 
und  tritt  bei  allen  ohronischen  Bronchialkatarrhen  sehr  fHlhadtig  ein.  Die  Dyspnoe 
wird  hcrvorfrenifen  durch  den  mehr  oder  weniger  je  nach  Grad  und  Ausbreitung 
des  Katarrhe««  be^chräukteu  Luugengaswechsei  und  später  bei  Complication  mit 
Emphysem  dureh  die  verminderte  Retraetionslcraft  und  Gontraetilitftt  der  Lungen  bei 
der  Expiration,  sowie  durch  die  gestörte  Circulation. 

Fieber  gehört  zu  den  chronischen  Bronehialkatarrhen  nicht,  es  tritt 
nur  auf  bei  acuten  Steigerungen  des  Katarrhes. 

Substernale  Schmerzen  fehlen  meist,  dagegen  sind  Schmerzen 
im  Epigastrium  und  rechten  Hypoehondrinm  b«  dnigermassMi  alten 
Katarrhen  innncr  da  nnd  wenlen  durch  die  in  Folge  der  Circulationsstörungen  ent> 
stehende  Li  bersebwellung  bedingt.  SchmensD  In  den  Brustmuskeln  werden  von 
stark  hustenden  Kranken  immer  geftlhlt. 

Ily  pertruphie  der  anziliaren  Athmungtmaslnln  besonders  der  Mm. 
sternorJcülomnstoüh'i  und  «oofsin  wird  bd  alten,  mit  sürkerer  Dyspnoe  verbundenen 
Katarrhen  immer  beobachtet. 

Verdauungsstörungen,  Magen-  und  Darnikatarrhe  werden  nur  in 
den  späteren  Stadien  der  chronischen  Bronchialkatarrhe  beobachtet  und  sind  Folgen 
der  gestörten  Cirealatk»n. 

ErnihrnngsHtörungen,  Abmagerung  finden  sieh  bei  den  leiehteren 
Formen  auch  nur  in  den  spiitcren  Stadien. 

Circulationsstörun  gen  sind  bei  älteren  chronischen  Bronchtal- 
katarrlien  immer  vorhanden  und  werden  durch  die  andauernde  mangelhafte  Athmung 
verursacht.  Die  durch  wiederholte  Verstopfung  von  Bronchien  eingeschränkte 
Inspiration  und  die  dadiin  b  verlanjrsamte  Aspiration  iles  Blutes  nach  den  Lungen 
und  dem  Herzen,  der  dureli  wiederholten  anstrengenden  Husten  erhöhte  Exspirations- 
druck  und  die  dadurch  veranlasste  mehr  oder  weniger  grosse  Hinderung  in  der 
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Entleerun«?  des  Herzens  bilden  die  ursilolilichen  Momente  zur  yNii^MIiltin^r  der 
Circulationsätörungen,  welche  sich  bei  jüngeren  chruaischeu  liroueliiulkuturrben 
xunielwt  In  der  Gyanoie  eztram  peripherimh  gelegener  Tbeile,  dnreh  HerBklopfen 
bei  oder  naoli  IIuHtenanßillen  austlrttckeD.  Auch  die  bei  ehronischen  Bronchitiden 
so  oft  zu  beoltacbtenden  Verdickungen  der  FingemafrelL'linlcr  siiul  Foljren  von 
CirculatioQüstöruugeu.  Mit  der  Zeit  bildet  sieb  Uypertropbie  und  Dilatation  des 
rechten  Ventrikda  m»  mid  $m  Ende  kMMnt  es  imtar  dem  EinAuie  Ites  an  Sauer* 
Stoff  immer  mehr  verarmenden  Blutes  snr  flsttigen  Degeneration  des  HersnraskelSi 
bei  welchor  dann  meist  anbaltende  Cyanose  besteht.  Die  in  den  späteren  Stadien 
Bich  auch  im  gro^^sen  Kreislauf  ausbildenden  ('ircu!ationss(r»rnngcu  geben  sieh  zu 
erkennen  durch  scbnierzballte  Vergrösserung  der  Leber,  durch  Magen-  und  Darm- 
katarrbei  Stannngsniere  mit  Eiweiss  im  Harn,  Oedem  der  Fasse  and  andere 
hjdropisehe  Erscheinungen. 

Ausgang  und  Complicationen.  Heilung  der  chronischen  Bronchial - 
Icatarrho  wird  nur  ganz  auänahmsweise  und  bei  jungeu  und  leichteren  Formen 
beobaditet.  Ndgnng  m  Recidiven  bleibt  in  dem  günstigsten  Falle.  Die  Modificationen, 
welche  chronische  Bronchitiden  im  Verlaufe  erfohren,  wurden  im  vorhergehenden 
Abschnitt  angegeben.  Die  Beschwerden  nehmen  grndatini  je  nach  Jahreszeit,  je 
nach  Fortdauer  der  Ursachen  und  je  nach  der  Möglichkeit  ein  zweckmässiges  Ver- 
halten einzuhalten  zu  und  kurzen  das  Leben,  je  nachdem  die  secundären  Ver- 
Indernngen  am  Heraen  nnd  in  dra  Langen  an  Umfang  gewinnen,  ab  and  fBhren 
eher  oder  später  zum  Tode. 

Die  Complicationen ,  welche  im  Verlaufe  eines  chronischen  Brnnchial- 
katiirrbes  eintreten,  wurden  schon  iu  der  Hauptsache  erwühnt.  £s  bildet  sich 
aUmälig  je  naeh  BtSls^ßuHt  des  Hnstens  mid  der  damit  TerboiidaMii  EnpiratioiiB- 
besebriakung  Emphyson  der  Langen,  femer  anf  Qrund  der  angegebenen  CSrcuIa- 
tionsst^^rungen  Herzhypertrophie  und  Dilatation  aus,  es  kommt  zur  Ausbildung  von 
Bronchiektasien  theils  ;iuf  mechanischem  Wege ,  theils  dailurcli ,  dans  das  Secrot 
des  chronischen  Bronchialkatarrhes  iuterstitielle  Lungenentzündung  mit  folgender 
ISdurompftang  des  Gewebes  herbeifttfart  (siehe  Aetiolog^  der  Bronehlektasien). 
Baehenkatarrho  sind  bei  alten  Bron<AiitUfln  immer  voriumden  nnd  Laiynskatanlie 
kommen  ab  und  zu  vorübergehend  vor. 

Die  Prognose  erbeilt  aus  dem  bisher  Gesagten.  Chronische  Bronchial- 
katairhe  führen  ftnt  awsddiessllch  dnreh  ihre  FolgekrankhetlNi  den  Tod  herbei 
oder  kttraea  dadurch  das  Leben  ab,  nnd  nnr  in  gans  einseinen  sdtenen  Fällen 
kommt  es  vor,  das»  während  einer  ncnten  Steigerung  die  Kranken  sterben.  Die 
Möglichkeit,  sich  von  schädlichen  Einwirkungen  fern  zu  h;ilten,  ist  fiir  die  l'rognose 
von  grosser  Bedeutmig.  JUugere,  kräiitige  und  gut  situirto  i'ersonen  haben  eher 
Anssidit,  Ihr  Leiden  In  einem  weii^r  lielSstigeaden ,  nngflnstige  Anag^Uige  nnd 
Complicationen  mit  sieh  bringenden  Status  zu  erhalten ,  als  ganz  junge  oder  alte 
oder  solche  Personen ,  welclie  sicli  nicht  sclionen  können.  Die  I'rognose  der 
secundären  oder  symptomatischen  Katarrhe  liangt  von  der  Bedeutung  des  Grund- 
letdeoB  ab. 

Diagnose.  Es  wurden  schon  genügende  Anlialtspnnkte  für  die  Diagnose 
einer  chronischen  Bronchitis  gegeben  nnd  c-j  werden  bei  gmam  r  ]?enl);ichtting  und 
Untersuchung  keine  Schwierigkeiten  bei  der  Erkennung  der  Krankheit  entstehen. 
Chronische  Larynxaifectionen  unterscheiden  sich  von  chronischen  Brouchialkatarrhen 
innner  dadnreh,  dass  Heisakeit  besteht,  nnd  mit  dem  Kehlkopl^riagel  trifd  ausserdem 
jeder  Zweifel  über  den  Sitz  drr  kataiThaHschcn  EntzUndong  geholwn  werden. 
Leichtere  syphilitische  Trachealcrkraiiktmgen,  die  selbstständig,  wie  schon  Eingangs 
erwähnt,  äusserst  selten  vorkommen,  können  anfangs,  wenn  es  bereits  zu  Ulcerationen 
gekommen  Ist,  nur  traeheoekopiseh  festgestellt  weiden.  Aber  anch  die  Anamnese 
nd  die  im  ferneren  Verlanfi)  hervortretenden  stenotischen  Erscheinungen  in  Folge 
von  Narbeid)ildnngen  führen  sur  AasschUessnQg  eines  einfachen  chronischen  Tracheal- 
und  Bronchialkatarrhes. 
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Schwer  luuui  zuweilen  die  Entseheidimgr  werden  darttber,  ob  ein  chronischer 
Bronchialkatarrh  i^ptomatisch  oder  idiopathisdi  ist,  beaonders  wenn  bereits  Leber- 

echwellung:,  Ilerzhyportrophio.  Xiereuerkraukungen  etc  hestehen.  Genatic  Aufnahme 
der  Anamnese  und  Beachtung  aller  Verlaufsmomente  werden  jedoch  auch  hier  das  ' 
Richtige  finden  lassen.  j 
Vorkommen  kann  es  femer,  das«  man  sweifelhaft  ist,  ob  beginnesde  | 
Limgenphthise  oder  nur  ein  chronisrher  Bronchialkatanll  besteht.    Wir  hshen. 
hervorgehoben ,  dass  der  t  lironisch»;  Brt)ncliialk:itarrli  am  ausgesprochensten  in  den 
hinteren  unteren  Luugeupartien  sitzt  und  meist  die  vordereu  oberen  Lungentheile 
IM  Utaat)  das»  fimier  der  duraniMhe  Bronehialkitarrtk  toü  unten  nach  oben  m  sieh 
Torbreitetf  wfthrend  die  den  phtlusischen  Processen  angehörenden  Euitarrhe  immer  | 
in  den  oberen  Lungenpartien  sitzen  und  sich  nach  unten  hin  ausJjreitcn.  Das 
Fehion   von   Percussionsabnormitäten   ist   nicht   aus-schlaggebend ,   da   im  Bej^iuu 
phthisischer  Processe  auch  die  Percuasion  normale  Resultate  geben  kann.  Aber  die 
wiederholte  Untersnehnng  and  die  weiteren  Thataachen,  daas  bei  phthtin8ehe&  I 
Processen  immer  das  Aussehen  und  die  Ernährung  leidet,  Anämie  besteht,  der 
Hnsten  trotz  der  günstigen  Jahrcszfitcu  aidiiUt.  der  Puls  ungewöhnlich  freijucnt  ist, 
die  vitale  Lungencapacität  abnimmt,  zeitweise  Fiebererscheiuungeu  vorkommen,  oft 
pleuritiaehe  Schmerzen  In  den  oberen  Thoraxpartien  empfhnden  werden,  die  körper- 
liehen and  geistigen  Arbeitsldatnngen  abnehmen ,  werden  den  Verdacht  auf  Phthise 
beft'Stiircn.  besonders  noch  wenn  hereditäre  Anlage  besteht,  plitliisischer  Habitus 
vorhanden  und  das  Individuum  noch  jung  ist.    Die  chronischen  Bronchialkatarrhe 
macheu  alle  die  genannten  Erscheinungen  nicht,  sie  haben  keiucu  Zusammenhang 
mit  hereditlrer  Anlage  and  kommen  in  den  nüttleren  und  späteren  Leben^ahren 
TWneiimlich  vor. 

Nicht  das  Vorhandensein  des  einen  oder  anderen  Momentes  oder  der  einen 
oder  audereu  Erscheinung  kann  die  Diagnose  unterstützen,  sondern  das  Vorlianden- 
sein  und  Zosammeiitreffen  aller  dieser  od«r  vieler  dieser  Momente  nnd  Brseh^noiigeo 
flihrt  zur  riditigem  Benrtheilung  der  Natur  eines  vorhandenen  chronischen  Katariha. 
Die  Diagnose  der  secundären  Erkrankungen  bei  chronischen  Bronchiallcatarrhen  ist 
nicht  schwer  und  bedarf  keiner  weiteren  Bespreeliung. 

Varietäten  von  chrouischeu  Brouehialkatarrhen.  Es  giebt  chronische 
Bronebialkatarrfae,  welche  hinsiehtlieh  der  Menge  und  BesehaiTenheit  des  Aaswarfes 
von  den  gewöhnlichen  ßrouchitiden  w.  sentlidl  abweichen.  Und  deshalb  unter* 
scheidet  man,  je  nachdem  der  Auswurf  milssig,  reichlich,  gering,  schleimig,  eitriir. 
serös  und  fötid  ist,  besoudere  Formen,  die  jedoch  keineswegs  so  streng  abgetrennt 
nnd  in  sieh  abgegrenzt  vofkommen,  wie  sie  eine  didaktisehe  SdiOderang  liefert 
Diese  Formen  sind : 

1 .  C  h r  o  n i  s  c  h  e  r  B  r  0  n  c  h  i  a  1  k  a  t  a  r  r  h  mit  m  il  s  s  i  g  e  r  schleimiger 
Ex p e  c  tu  r  a  t  i 0  n ,  sogenannter  Winterhusten.  —  Man  versteht  darimter  den  i 
besonders  bei  alten  Leuten,  im  mittleren  Lebensalter  bei  Arbeitern,  bei  Aikobolisten, 
Oiehtlkeni  nnd  eonstittttioneUkranke&  Personen  and  bei  sei^hnlOsen,  rhaehttisehen 
Kindern,  nach  Masern,  nach  Keuchhusten  so  oft  vorkommenden  chronischen 
Bronchialkatarrh,  der  im  Sommer  fast  verschwindet  und  im  Winter  und  Frühjahr 
durch  etwas  stärkeren,  namentlich  des  Morgens  beim  Erwachen  auftretenden  Husten 
ndt  miaaiger  «dd^iger  Bxpeetoration  sieh  Ton  Neoeoi  bemerkbar  maeht,  sonst 
ober  keinerld  Beschwerden  im  Allgemeinbefinden  ▼emraacht.  Auf  der  Brust 
werden  nur  hio  und  da  Rasselgeräusche  in  den  gröberen  un.I  mittleren  Bronchien 
geh(irt.  Der  Auswurf  ist  schleiraigeitriir,  wie  er  bereits  unter  den  Symptomen  filr 
die  leichteren  Formen  des  chronischen  Brouchialkatarrhes  beschriebeu  wurde  und 
wie  er  aoeh  dem  zweiten  Stadium  der  aeatea  Bronohitis  MtgehSrt. 

Dieser  sogenannte  Winterhusten  ist  weiter  nicht.s  als  ein  leichterer, 
gewöhnlicher  chronischer  Br o  n c h  i a  1  k a  t a r  r h  der  gröberen  und 
mittleren  Bronchien,  der  als  besondere  Varietät  streng  genommen  nicht 
betraehtet  sn  werden  brauchte. 
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Diese  Form,  bei  der  sehr  oft  auch  etwas  Emphysem  vorhanden  ist,  kann 
in  der  besdiriebenen  Weise  das  gna»  Lehen  anhalten  oder  un  günstigen  Falle 
heUeOf  aber  auch  in  jede  andere  Form  (Ibergelien. 

2,  Der  sogenannte  t  r  o  e  k  e  n  e  Katarrh,  Bronchitis  catarrhalis 
dtronica  sicca,  Catarrhe  sec  (LÄxxECj.  Der  trockene  Katarrh  ist  cio  chronischer 
Katarrh  der  fe^en  Bronchien  imd  ist  ansgeatiehnet  dnrdi  äusserst  heftige,  krampf- 
hafte, bei  Khidem  oflt  au  Keuchhusten  erinnernde  Hustenanftlle ,  bei  denen  die 
Kranken  vorn  tlberprebeu<rt  sitzen,  blaurotlies  Gesicht,  vorstehende,  thriineude 
Augen,  geschwollene  Hals-  und  Stiravencu,  geblühten  Hals  zeigen  und  durch 
welche  erst  nach  längerer  2ieit  etwas  sfther,  klebriger,  durchsichtiger  oder  trttber 
grauer,  aas  den  feinoi  Kmiehien  «himmender  Sdileim  gefördert  wird.  Behr  oft 
kommt  es  zum  Erbrechen ,  imnicr  ist  frrosso  Dyspnfic  vorhanden  und  nicht  selten 
kommt  es  zu  asthmati.scheü  Anlalleu.  Die  Intensität  der  .Symptome  richtet  sich 
nach  der  Grösse  des  aflicirteu  Bronchialgebietes.  Die  Bronchialschleimhaut  ist 
inuner  hyperltmiseh  nnd  stark  geediwellt.  Die  Exspiration  ist  bedeutend  enehwert 
und  bei  Eindern  zeigt  sich  oft  so  grosse  Angst  und  Unruhe  wie  bei  Oonp. 

Immer  ist  dieser  trockene  Katarrh  mit  acuter  Lungeuhliihun?:  und  bei 
einiger  Dauer  mit  Emphysem  der  Lungen  verbunden,  dessen  Entwicklung  sich  auf 
mechanisehe  Weise  nach  der  sogenannten  Exspirationstheorie  leicht  erklären  lAsst 

Bei  der  physikalischen  Untersnchnng  sind  sibilhrende,  pfeiünide,  giemende 
Qerftusche,  bald  rauhes  bald  ab?('sehw:'trhtos  Atlimunprsfrcnlusrh  mit  verlängertem 
Exspirium  hörbar.  Die  Percti-ision  zfi^n  nur  Abnormitäten  bei  acuter  Lungen- 
blähung und  bei  gleichzeitig  vorhandenem  Lungenemphysem.  Der  sonore  Luugeu- 
sehall  flbersdvdtet  dann  die  gewiflinliclien  Greasen.  Bei  Alteren  FMlen  findet 
sich  femer  der  emphysematOse,  £usfönnige  Thorax  imd  starke  Entwicklung  der 
Brast»  und  Halsmuskeln. 

Der  trockene  Bronchialkatarrh  ist  der  hartnäckigste  und  qualvollste  aller 
BronehiaUcatarriie  nnd  kann  unter  Wechsel  an  Intensität  viele  Jahre  danem.  Die 
Zeiten  leidlichen  Wohlbefindens  sind  selten  nnd  bei  einmal  entwidceltem  Emphysem 
werden  die  Bescli werden  noch  anhaltender.  Von  Kindern  wird  diese  Form  selten 
lange  ertragen  und  führt  meist  nach  Monaten  zum  Tode. 

Zuweilen  geht  dieser  trockene  Katarrh  in  andere  Furmen  Uber,  so  dass 
seitwdse  mehr  nnd  zeUenreieheres ,  schleimig-eitriges  oder  serOs-bronehonhoisches 
Seeret  geliefert  wird. 

Da.  wo  (»  zur  vollständigen  Obstruotion  kleinerer  Bronchien  kommt,  tritt 
Atelektasiä  oder  AlveolarcoUaps  ein. 

3.  Die  Bronohoblennorrhoe,  oder  der  chronische  Bronchialkatarrh 
mit  reichlichem  eitrigem  Secret.    Eitriger  Sohleunfluss  der  Brondüen. 

Hierher  gehören  diejenigen  alten  inveterirten  chronisehen  Bronchial- 
katarrhe  ("der  frröberen  und  mittleren  Bronchien),  bei  welchen  massenhafter  eitriger 
Schleim  abgesondert  wird,  so  dass  die  Kranken  fast  nach  jedem  geringeren 
Hnstenanfidl  den  ganzen  Mond  toU  Auswurf  haben  nnd  der  Schleim  geradesa 
ans  demselben  zn  flieasen  seheint  In  vielen  FiUea  sind  bei  dieser  Form  Bronchi- 
ektasien  vorbanden. 

Die  BroncUoblennorrhoe  ist  in  der  Hauptsache  ein  chronischer  Zustand, 
doch  giebt  es  andi  aei^  Formen.  Es  kommt,  wenn  anch  selten,  vor,  dass  bei 
schon  sehr  lange  bestehenden  nod  sehr  leichten  chronischen  Bronohialkatarriien, 
die  sieh  für  gewöhnlich  nur  durch  einen  leichten  MorgcnhttSten  markiren ,  jeder 
acuten  durch  irgend  einen  schädlichen  Eiufluss  hervorgerufenen  Exacerbation  nach 
Ablauf  des  äusserst  kurzen  ersten  Stadiums  ein  zweites  Stadium  mit  auffällig 
abnmdanter  eitriger  Secretion  nnd  mit  zunehmender  Dyspnoe  folgt,  das 
einige  Wochen  anhält  tmd  nnter  allmäliger  Abnahme  der  Secretion  bei  günstigen 
Anssenvfrh.lltnissen  wieder  zn  dem  Status  führt,  den  der  frühere  Katarrh  einnahm. 
Solche  Fälle,  wie  auch  ich  sie  einige  Male  beobachtete,  kann  man  „acute  Broncho- 
blennonrhoen**  nennen. 
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Die  gewfthnliche  ohronisehe  Bronchobleonorriioe  entwickelt  sieh  Mu  den 

chrttnii'licn  ISroncliialkatarrb,  irelehcr  durch  öftere  acute  Exacerbationen  und  ander»' 
■chädlich  wirki'iiflc  Ursaclicn  tro!<teif,'t!rt  wurde.  Der  Husten  wird  häufiger  und 
anhaltend,  die  Dyspnoe  wird  selten  sehr  stark  und  lässt  meist  nach  £ntleenuig 
der  SeUttimmaiaflii  naeb.  Der  Appetit  whrd  gering,  der  Sdilaf  gestört  und  «b  und 
so  treten  in  Folge  Stagnation  von  Socret  und  Resorption  von  Secretthellcfaen 
Fioberorsc1ioinunj;f'n  auf.  Fast  immer  leidet  da.s  Allp^emeiiibefinden  und  die  Eniäbning 
und  zwar  nat-li  der  allgemeinen  Ansieht  in  Fol{;e  der  StoftVerluste  im  Auswurfe. 
Der  Grund  dazu  liegt  aber  nach  Kenk's  neuesten  Untersuchungen  kaum  in  der 
massenhaften  AnsAihr  von  Bronchialseeret,  da  dieser  Stoffrerlost  (an  Hndn,  Eztrae- 
tivstoffen,  Salzen)  dnrehans  moht  gross  genug  ist,  nm  daraus  Abmagerun(<:  and 
nnpenügcnde  Emilhruner  des  Körper«  abzuleiten ,  und  da  wir  tafrthfrlieli  dnreh 
Abschuppung  von  EpidermiHzellen,  Ausfallen  von  Haaren,  Speichel,  Schweis«  etc. 
Itidit  ebenso^el  feste  Substani  verlleren,  ohne  dasa  Ernlhrungästörungen  cantrelen. 

Der  Auswurf  selbst  ist  eitrig,  puriform  mid  die  Sputa  bilden  Je  nach 
ihrer  grösseren  oder  f^eringeren  Ziihiprkeit  liomof^ene,  eonfluirende  Massen  in  der 
Spuckschale,  oder  sie  bleiben  eine  Zeit  lang  noch  getrennt.  Da  die  Sputa  uiebt 
von  gleichartig  erkrankten  Stellen  stammen  und  demnach  eine  Mischung  von 
puriformer  vnd  pitnitOser  Hasse  darstellen ,  so  ist  der  Auswurf  je  nach  dem  Yot- 
faenrsdien  der  einen  oder  anderen  Masse  auch  von  verschiedener  BeschafTcnheit 
und  man  findet  nach  Biermer's  l?e<<ehreibung  entweder  grünlieh  oder  gelbtingirte 
Schleimeiterklumpen  in  einer  serüs-schleimigen  Flüssigkeit,  von  denen  ein  Theil 
dnrdi  die  beigraiisehto  Lnft  im  Wasser  idnrimmt,  der  andore  Theil  an  Boden 
sinkt,  oder  die  eitrig-schleimigen  Sputa  sind  in  der  Spnckseliale  cusammengeilossen 
und  stellen  eine  flüssige ,  ziemlieh  homogene ,  nielit  selten  schmutzig  gefilrbte 
Mi?<eliung  dar,  welche  sich,  nachdem  sie  einige  Zeit  gestanden  hat,  gern  in  mehrere 
Schichten  trennt.  Die  schweren  eitrigen  Theile  sinken  zu  Boden  und  bilden  ein 
gnnwdsses,  homogenes  Sediment  (ans  Zellen,  Kernen,  Detritus);  Aber  dem  Sediment 
befindet  sich  dann  eme  serOs-schleimige ,  wie  sehmut/.iggrttnlidiea  Flusswasaer 
aussehende  Schicht,  in  welcher  einzelne  lufthaltige  Schleimfloeken  suspendirt  »^ind  ; 
ziemlich  viel  Schaum  ist  auf  der  OberÜäche.  Diese  letztere  Art  des  Auswurfes 
findet  neh  auch  bei  Brondiiektasien  und  bei  fittidem  Auswurf  der  putrid«i  BrondiHis, 
von  dw  wir  gleich  sprechen  werden. 

Mikroskopisch  besteht  dieser  puriforme  Auswurf  aus  Eiter-  und  Schlcim- 
zcllen ,  epithelialen,  fettigentarteten  Zellen,  PigmentzcUen ,  Kürochencouglomerateu, 
einzelnen  Ptiaster-  und  selten  aus  defectcn  Flimmerepithelien. 

Chemiseh  bestdit  der  pnrilbrme  Auswurf  aus  Muein,  Safasen,  besonders 
Cblomatriutn  und  phosphorsauren  Salzen,  Spuren  von  Eisen. 

Bei  der  Anseultatitm  hört  man  die  verscliiedenen  Rasselgeräusche,  welche 
den  Affectioneu  grosserer  und  mittlerer  Bronchien  angehören. 

Die  Broncboblennorriioe  fflhrt  suletst  zu  grosser  Abmagerung,  bedeutenderer 
Aitfmie  und  sur  Kachexie  und  unter  hydropisehen  Erscheinungen  zum  Tode.  Inter- 
eurrente  acute,  auf  die  feinen  Bronrlneii  sich  ausdehnende  Entzündung  wird  selten 
überstanden.  Nicht  sehr  hochgradige  Bronclutblonnorrhoen  können  wieder  verschwinden 
und  zu  dem  Zustand  eines  gewuhuliclien  Bronchialkatarrhes,  von  dem  sie  ausgingen, 
lurflckkehren.  AUe  boehgradige  BlennoiTboen  heilen  nicht,  üebergang  in  putride 
Bconehitis  geschieht  zuweilen  und  ist  immer  ungQnstig. 

Kr:lftig(> ,  jüngere  Individuen  ertragen  die  Bronehoblennorrhoe  oft  lange 

und  ohne  wesentliche  Nachtheile,  ältere  Letitc  werden  leichter  aufgerieben. 

Die  von  Störk  snentt  beschriebene  chronische  Blennorrhoe  der  oberen  Lnftwepe  (der 
Nase,  des  Larvnx.  der  Tra(;he.i)  hat  keine  Aehnlichkeit  mit  Ii  r  i  hnmisi  hen  Bronchoblennorrhosi, 
sie  ist  symptomatistli,  ätiolojriscli  iiud  esnentiell  ein«  andere  Erkrankunp;  der  Schlt  inihant. 

4.  B  ronchorr  lioea  serosa,  chronischer  Broncbialkatarrh 
mit  reiehliebem  serösem  Auswurf.  PitnitOeer  Katanb  (Liionw).  Atlikma 
hmüwn  der  llteren  Aerste. 
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Diese  Form  des  chronischen  BnmehialkfttHTlies  charakterisirt  sich  durch 
die  unter  wiedorliolten  heftijren  Ilustenparoxysmen  vor  sich  gehende  sehr  reichliche 
Entleerung  von  serüs-ächleimigem  Auswurf.  Dyspnoe  ist  in  ziemlich  hohem  Grade 
immer  vorhandeii  mid  sie  Urat  nur  etwas  mit  der  zdtweiligen  Entleerung  der 
Brondiieik  vom  Bebleim  nach.    Zu  asthmatischen  Beschwerden  kommt  es  sehr  oft. 

Der  soriis-sclileiiniirc  "der  flflssifr-pituitfiso  Auswurf  ist  dünn,  fadenziehend 
und  transparent.  Er  frkicht  »lern  lluhnereiweiss ,  ist  gewöhnlich  mit  Luftblasen 
gemengt,  bisweilen  su  stark,  dass  die  Auswurfsmasse  in  der  Spuckschale  von  einer 
Sehanmdeeke  flbersofen  ist  und  dem  Seiftnwasser  JÜmelt  (Bibrmbb).  In  der 
homogenen  flftssigen  Grundmasse  schwimmen  gewöhnlich  einzelne  dichtere  Schleim- 
flocken. Die  Quantität  dfs  Answnrftvs  ist  zuweilen  sehr  bedeutend ,  betrug  Jahre 
lang  nach  einigen  Beobachtungen  1 — 2  Kgr.  täglich.  Der  Auswurf  stammt  jedoch 
nicht  immer  allein  ans  den  Bronduen,  sondern  audi  oft  mit  von  den  Spoiohel- 
drflsen  der  Mundhöhle,  dte  dnreh  die  Hnstenparoxysnmi  bei  manehen  Personen  an 
Stirkerer  Secretion  angeregt  werden. 

Bei  der  physikalischen  Untersuchung  finden  sich  ilie  gewöhnlichen  Ver- 
hiltnisse  eines  chronischen  Bronchialkatarrhes,  aus  welchem  sich  die  Bronchorrhoe 
andi  immer  entwidcelt. 

Die  jfoonohorrhoe  ist  eine  chronische  Erkrankung  und  die  von  einzelnen 
Autoren  angcfHhrten  acuten  Formen  gehören  nicht  liieriier,  sondern  sind  seenndttre 
Erscheinungen  anderer  Erkrankungen. 

Die  Bronehorrhoe  wird  lange  ohne  StOning  ertragen,  verltnft  fieberlos 
und  fllhrt  erst  spät  zur  Abmagerung  und  Erschöpfung. 

.5.  Putride  (»der  fötide  Bronchitis.  Hierher  gehören  die  Formen 
von  Bronchialkatarrli,  welche  einen  stinkenden,  fütidcu  Auswurf  liefern,  ohne  dass 
Bronchiektasien ,  Lungengangräu  und  deren  Ausgänge  mit  Höhleubildung,  in  die 
Lungen  perforirtes  Empyem  oder  andere  Lungenerkrankungen  bestehen ,  bei 
denen  zeitweise  oder  immer  fotider  Auswurf  vorhanden  ist. 

Die  iJiitrido  Broncliitis  tritt  sowohl  als  chronisches,  wie  auch  als  acutes 
Leiden  auf,  entwickelt  sich  sowohl  aus  idiopathischen  wie  auch  aus  secundäreu 
Bronehialkatarriien ,  entweder  ganz  allmilig  und  unbemerkt  oder  mit  emem  Male. 
Bei  idiopathischen  Brondiialkatanhen  kommt  es  Jedoeh  im  Oansen  selten  zn 
fiitidem  Auswurf. 

Die  Ursache  zur  Entwicklung  des  fiUiden  Auswurfes  ist  noch  nicht 
genügend  bekannt,  da  weder  die  Stagnation  des  Auswurfes  noch  Pilzbi^ungen  als 
Ftnlnisserreger  mit  Sieherheit  betraehtet  werden  kOnnen  (sidie  auch  Bronehi- 
ektasie).  Gfinstig  zur  Entstehung  von  fötidem  Auswurf  sind  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  die  hcissen  Soniniermonate. 

Die  Haupt  Symptome  der  putriden  Bronchitis  sind  der  flüssige, 
sehmutziggelbgrUne ,  äusserst  penetrant  stinkende,  in  ziemlicher  Menge  mit 
mehr  oder  weniger  leichtem  oder  schwerem  Husten  entleerte  Auswurf  und  der 
noch  penetranter  stinkende,  oft  die  ganze  Zimmerluft  verpestende  A  t  h  c  m. 
Beim  .Stehen  in  dem  Spuckgefiiss  trennt  sich  der  Auswurf  geru  in  drei  Schichten. 
Die  schweren  eitrigen  Theile  sinken  zu  Boden  und  bilden  ein  grauweisses,  homogenes, 
dtriges  Sediment,  darflber  befindet  sieh  eine  Sdii^t  trflber,  gdhgi^aer,  wenig 
suspendirt  haltender,  eiweisshaltiger  Flü.ssigkeit  und  an  der  Oberflilclie  findet  sich 
ein  von  Luftblasen  durchsetzter  schaumiger  Scldcim.  Ausserdem  finden  sich  am 
Boden  in  der  uutersten  SdUcht  des  Auswurfes  schmutzig  gelbweisse,  hirsekorn- 
Ub  bohnengroBse ,  sogenannte  DiTTRtCH'scbe  Pfröpfe.  Elastisehe  Fasern  und 
Lungenparenchymfetzcu  kommen  nicht  vor. 

Die  mikroskopische  und  chemische  Beschaffenheit  dieses  <^'>tiden  Auswurfes, 
der  auch  dem  fiitiden  Auswurfe,  bei  Bronchiektasien  gleicht,  siehe  im  Abschnitt 
„Bronchiektaäien" ,  wu  auch  die  Auseinandersetzung  ttber  die  Ursachen  der 
fouligen  Zenetzmi^  nachzulesen  ist.  Bei  der  physikalischen  üntersuehung  der 
Brust  ist  während  der  Entwicklung  des  Ifttideii  Auswurfes  bei  einer  gewöhnlichen 
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Broiu'liitis  und  aucli  wiilirt'ud  der  Zoit  dn-  :ius^'t  l)ildeten  putriden  Hnmcliitis  nicht-« 
Anderem  uacluuweiäeu,  uls  was  vorher  zur  Zeit  der  gewöhulielieu  ßroueliitis  äieü  lauii. 

Fiebererscheiirangeii ,  PalsbesdileiiniguDgen,  hohe  Temperataren  sind  bei 
putrider  Bronchitis  iu  Fol;:!:«  des  fauligen  Zersetzungsproecises  und  der  Resorption 
von  Secrettheilchen  nicht  selten ,  doch  durchaus  nicht  immer  vorbanden.  Yerdaanng 
uud  Appetit  sind  immer  etwas  gestört. 

Verlauf.  Ansgänge.  Complieationen.  Leichtwe  Grade  von 
putrider  Bronchitis  werden  bei  den  ▼erschiedencn  symptomatischen  Katarrhen  nicht 
selten  beobachtet  und  gehen  oft  voiiiljer.  Die  schweren  Formen  gehen  sehr  seltt  ii 
ohne  besondere  Störungen  hervorzurufen  einher ,  sie  filhrcn  entweder  sehneU  unter 
hohem  Fieber ,  Verfall  der  Kräfte ,  oder  unter  laugdauerudem ,  tieberhaftem  oder 
auch  fieberlosem  Verlanfe  zum  Tode.  Es  kommt  bei  den  schweren  Formen  messt 
auch  ra  verschiedenen  ^  durch  das  faulige  Secret  bedingten  AfTectioncn,  die  in 
Anätzungen  der  Schleimhaut  «b  r  Hnmchien,  iu  Entztlndung,  VtreittTung  oder 
Gaugränesceuz  der  ganzen  Brouehialwand  bestehen,  oder  es  entwickeln  sich  in 
Folge  Aspiration  von  fauligem  Seeret  lobulftre  katarrlmlische  Pneomonien  mit  dem 
hftufigen  Ausgang  in  Gangrän. 

Mftastati>jclie   IIirnabs<oi-;se   mit   Hemiplegie   sab    in   der   jüngsten  Zeit 
.Senator  bei  putrider  Bronchitis  mit  chronischer,  nlceröscr  Pneumonie,  und  BiEUMEU, 
OiTOLZEK,  Holzhausen    beobachteten    gleichfalls    derartige   Himabseesse  bei 
Brooehiektasien  mit  fötidm  Auswuft.  Anfiialune  von  fiinlen  Seeretthdlen  in  die 
Blntbalmen  ist  in  beiden  Fällen  die  Ursache  zur  localen  Entzündungserregung.  — 
Die  Prognose  bei  putrider  Secretion  geht  ans  dem  eben  Gesagten  hervor.  Im 
Allgemeinen  ist  fötider  Auswurf  ein  ungttnstiges  Zeichen.  Schwere  Fälle  putrider 
Brondutis  heOen  nie  danemd.  Lmsr  sah  putride  Brmddtie  bd  Abdombialtyphus 
gOnstig  und  gutartig  verlaufen  und  aneh  ich  kann  dies  durch  einige  Fälle 
bestätigen.   Die  Diagnose  der  putriden  Bronchitis  stützt  sich  auf  die  Hcscliaffen- 
heit  des  Auswurfes,   während  imr  auscultatoriscli  die  gewohnlichen  Krscheiuuu^ren 
eines  Bronchialkatarrhes  vorhanden  sind.  Jener  Auswurf  aber  ist  der  putriden 
Bronclutis  nicht  allein  eigen,  er  findet  sich  andi  bei  anderen  Broneliial'  nnd 
Lungenerkrankungen.  Die  putride  Bronchitis  kann  deshalb  verwechselt  werden 
1.  mit  B  ron  ch  i  e  k  t  a  si e  n  ,  weh-he   ftUiden  Auswurf  liefern.    Die  differentielle 
Diagnose  wird  in  den  Fällen,  wo  Bronchiektasicu  bei  physikalischer  Untersuchung 
der  Lungen  nur  die  Eraehtinungen  eines  gewöhnliehen  Bronchialkatarrhes  madien, 
sdur  schwer,  ja  selbst  unmöglich  werdoi.  Ifan  kann  wohl  Bronchiektasien  ver- 
muthen,  wenn  der  Hustim  su  bestimmten  Stunden  auftritt  und  wenn  mit  den  jewei- 
ligen llustenanfjlllen  massenhafte  Entleerungen  der  Bronchien  von  eitri^'-em,  stinken- 
dem ächleim  verbunden  sind,  während  die  Übrige  Zeit  nur  leichter  Husten  besteht, 
allein  absolut  sicher  wird  die  Diagnoee  dadurch  nicht.  2.  Hit  Lnngengangrln. 
Die  Sputa  enthalten  hier  inuner  Lungenparenchymfetzen ,  die  im  Auswurfe  bei 
putrider  Bronchitis  nie  vorkommen.   Ausserdem  liefert  die  physikalische  l'nter- 
suchung  der  Lungen  difTerentieildiagnostisch  werthvolle  Resultate.  Wenn  jedocü 
putride  BiondiitiB  aehon  FolgekranUtoitai  —  Gangrän  —  eneugte ,  kann  es  «ch 
nur  um  die  Frage  noch  handeki,  wekshee  Leiden  das  primäre  war.  Und  diese 
Frage  kann  dann  nur  durch  die  Anamnese  beantwortet  werden.   3.  Mit  in  die 
Lungen  p  e r  f  o  r  i  r  t  c  m  E  m  p  y  e  in.   Die  physikalische  rntersuchung  der  Brust 
und  die  genaue  Aufnahme  der  Anamnese  werden  jeden  Zweifel  beseitigen.  4.  Mit 
chroniseh- pneumonischen  und  phtbisischen  (cavemOsen)  Processen, 
wenn  sie  fluiden  Auswurf  geben.   Auch  hier  muss  die  T'ntersnchung  dw  Langen 
entsdieideu,  da  bei  putrider  Bronchitis  nur  die  gewöhnlichen  Erscheinung«!  dnea 
Bronchialkatarrhes  sind. 

Therapie  der  Bronchialkatarrhe.  Die  Prophylaxis  der 
Bronchialkatarrfae  ergiebt  sieh  aus  dem,  was  im  itiologisehen  Theile  gesagt  wurde. 
Sie  besteht  in  der  Beobachtung  von  Massregeln,  welche  den  schädlichen  Eintluss 
der  Bronchitiden  erregenden  Ursachen  abschwächen.  Leider  ist  meist  die  Durch- 
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fiibruQg  dieser  prophylaktischen  Massregelo  gerade  bei  der  Menschenclasse ,  wo 
die  Brondiiallcaterrhe  am  bftitfigsteii  lAnd,  b«i  den  Arbeiteni  und  der  «mieii 
BevOlkemng  nicht  mOglieh.  IMe  Verbatnng  der  ArbeiterkranUieiten  u.  dg!,  kuin 

nur  snm  Tbeil  auf  sanit.ltspolizcilicbcm  We^re  erzielt  werden. 

Gegen  die  l>k;iltnn<;.  welche  bei  allen  andcr<'n  Menschen  die  hanptsilch- 
lichste  Ui^acbe  zur  Kutstebung  von  Broucbitideu  bildet ,  ist  das  beste  Schutz- 
mittel: Htttong  vor  Ywweichliehirag.  Und  swar  htttet  der  Mensch  sieh  am  besten 
vor  Verweichlichung  durch  nniglichste  Gewöhnung  an  die  freie  Luft  und  ihre 
klimatischen  Eigenschaften .  durch  tilfrlich  ort  wiederholte  Knienenintr  der  Luft  in 
den  Wohn-  und  ächlafriiumeu  im  Sommer  und  Winter  bei  schlechtem  und  gutem 
Wetter,  durch  angst-  and  fktrohtlosen  Anfenthatt  aveh  in  svbjeetiT  nicht  angenelimer 
Lnft,  durch  Vermeidung  fiberhitzter  Zimmer  in  der  kalten  Jahreszeit,  durch  Unter- 
lassung unvemlüiftigen  Fünpaei^ens  in  warme  Kleidung  bei  schlechtem  W(  tter  und 
im  Winter,  durch  Abhiirtiin^^  der  Haut  durch  kalte  Waschungen  und  K:ilt\v;i>^er- 
curen,  kalte  Fluss-,  Welleu-  und  Seebäder.  l)ie  Kalt  wassere  uren  lassen  in  ihren 
Abstnflmgen  durch  verschiedene  Temperimng  des  Wassers  und  durch  die  JDauer 
und  Art  d<  r  Ausftlhrung  so  vielerlm  Modificationen  an,  dass  sie  beinahe  bei  jedem 
Menscht  11  und  jeder  Constitution  vorgenommen  werden  können.  Nur  die  dem  ein- 
zelnen ludividuum  nicht  augepasste  Form  and  Art  der  Auwendung  des  kalten 
Wassers  wbd  schaden  tmd  d«i  Zweck  TcrMilen.  Am  Tortheithaftesten  sind:  kalte 
Waschungen,  Uebergiessungen ,  Abreibungen,  kalte  l'ebergiessungen  im  warmen 
Bade,  Regendouche.  —  In  dieser  Weise  sind  auch  die  Individuen  prophylaktisch 
zu  behandeln ,  welche  bereits  eine  angeborene  oder  erworbene  Disposition  zu 
Broucliialkatarrheu  in  sich  tragen  uud  zeitweise  au  acuten  Brouehitideu  leiden  oder 
bereits  in  Folge  eines  chronischen  Katarrhes  an  acuten  Verschlimmerungen  neigen. 

Für  das  früheste  Kindesalter  mwseB  die  Kaltwasserproceduren  nidit, 
wohl  aber  ist  nach  den  ersten  Lebensjahren  ein  vorsiclitiger  T'ebergang  vom 
warmen  zum  lauwarmen  Bade  und  zu  kühlen  und  kalten  Waschungen  unbedingt 
nSthig.  Sehr  sdnrlchliche,  stark  hernntergekommencT  aniroische  Individuen  jeden 
Alters  sfaid  ebenfalls  von  den  Abhflrtungsenren  mit  kaltem  Wasser  so  lange  fem 
zu  halten,  bis  die  Blutbildnng  und  £niJUirung  durch  entsprechende  roborirende 
Diät  gehoben  ist. 

Prophylaktisch  wichtig  ist  besonders  bei  constitutiouell  durch  Sentpliulose, 
Kbachitis,  Syphilis,  Gicht  etc.  an  Katarrhen  disponirten  Personen  jeden  Alters  der 
Aufenthalt  während  der  schlechten  .Tahresieiten  an  einem  klimatisch  gllnstigmi, 
besonders  durclj  Gleichmflssigkeit  des  Klimas  ausgezeichneten  Ort. 

Die  eigentliche  Behandlung  der  Brouchialkatarrhe  hat  die 
Aufgabe,  die  ausserhalb  und  hmerhalb  des  Kranken  gelegenen  Ursachen  so  weit 
möglieh  an  besdtigen  und  auf  den  Krankbeitsprocess  durch  diätetisch-hygienische, 
medir  amentosc  Und  andere  mittel  nulderod  oder  heilend,  direct  oder  indireot 
einzuwirken. 

Die  Beseitigung  der  ausserhalb  des  Kranken  gelegenen  Ursachen,  welche 
einen  acuten  Katarrh  erregra,  chronische  CLStarrhe  unterhalten  oder  öftere  acute 

Verschlimmerungen  derselben  herbeiftllircu,  wird  nicht  überall  luid  immer  mrisrlieh 
sein,  da  äussere  Lebensverhiiltnisse ,  Beruf  und  T*rsaeheu  der  Brnnchialkatarrbe 
oft  unzertrennlich  sind.  Alle  Umstände,  welche  Gelegenheit  zu  Verkühlungen  uud 
Erhitzungen  und  zu  Reizung  der  Bronehialschleimhaut  (durch  Staub,  Rauch, 
DimpfSe)  geben,  sind  also  möglichst  zu  beseitigen. 

Die  Berücksichtigung  der  im  Krnuken  gelegenen  ,  Bronchialkntarrhc 
bedingenden  und  uutcrhaltenden  rrsacheii  ist  meist  möglich  und  auch  wichti;^cr 
als  jede  andere  auf  deu  Katarrh  selbst  gerichtete  Behandlung.  Es  wird  die  con- 
stitntbnelle  Handlung  einer  Anftmie,  Smphnlose,  Rhachitis,  Syphilis,  Giclit,  die 
rationelle  Behandlung  von  Herzkrankheiten  etc.  weit  eher  einen  Bronchialkatarrh 
mildern,  respective  auch  heben,  als  jedes  andere  bekannte  antikatarrhalisdic  Mittel; 
es  wird  ferner  eine  liegelung  der  Lebensweise  uud  eine  Cur  in  Kissiugeu,  Maricubad 
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oder  EbUlsbad  etc. ,  bei  Personeu ,  die  iii  Folge  üppigen  Lebens  Qiid  inangelhaAer, 
oogeDllgeiider  Bewegung  oder  in  Folge  za  reichlidieii  Gennsaee  von  Sphritooeen  «o 
Bronrbialkatarrhen  leiden,  nur  allein  den  Katarrh  daieb  Beasemng  oder  Heilung 
der  di-m>(clben  zu  Gründe  liegenden  KreislaiifsstOnugen  mildem  oder  ganz  be- 
seitigen  künnen. 

Die  gegen  den  Krankheitsproeees  selbst  gerichtete  Behandlung  der 
dnselnen  Formen  von  Bronchitiden  besprechen  wir  gesondert. 

T  h  erap  i  e  d  e  r  a  r  u  t  fMi  H  r  o  n  c  b  i  t  i  d  en.  IHe  diä  t  otisoh-hygieni- 
scheu  M  a  s  s  r  c  e  1  n  bei  allen  acuten  Formen  sind  besonders  wielitip'.  Die 
Kranken  äiud  in  öfter,  gut  und  vorsichtig,  direct  oder  indirect  gelüftetem  Zimmer, 
bei  schweren  Formen  im  Bett  sn  halten.  Im  Winter  muss  die  ebenfalls  Öfters  zn 
enieuerndc  Zininicrluft  eine  möglichst  gleichmflssige  Temperatur  Taj^  und  Nacht 
haben.  Indess  geht  Reinheit  der  W.1rme  der  Zimnierluft  vf»r  und  jeder  Arzt  winl 
JüRGENSEN  beistimmen,  wenn  er  sagt:  „Lieber  reine  und  kalte  Luft,  als  schlechte 
▼emnreinigte  warme."  Die  Temperatmr  im  Erankenummer  soll  nieht  toher  ab 
18 — 20°  C.  betragen  und  die  Luft  selbst  ist  dareh  Aufstellen  von  Wasserschaseeln 
oder  dureli  ktlnstlicbe  Dainpfentwicklung  ganz  besonders  bei  den  acuten  diffu-^en 
und  eapilliinii  Hronchitiden  feucht  zu  erhalten.  Bei  fieberhaften  Bronchitiden 
kruftiger  Persuuen  muss  bei  der  Ernährung  eine  milde  leichte  Diät  beobachtet 
werden,  bei  sehwiehlichen  Personen,  Slndeni  und  Greisen  jedoch  ist  zu  jeder  Zeit 
im  Allgemeinen  eine  kräftigende,  leicht  verdauliche  Nahrung  unerlässlich. 

Im  Allj,'emeincn  ist  der  Zimmeraufentbalt  nicht  allzu  ilnfrstlich  lang  aus- 
zudehnen, da  gerade  dadurch  der  Katarrh  in  die  Länge  gezogen  wird  und  der 
Husten  und  Auswurf  hartnäckig  anhalten.  Zu  lange  im  Zimmer  gefangen  gehaltene 
Reconvaleseenten  verlieren  ihren  nicht  naehlasscnwollcnden  Husten  und  Auswarf 
in  vielen  F.'illcn  schnell,  wenn  ^if  lici  passendem  Wetter  an  die  freie  Luft  gehen. 
Die  Luft  wirkt  hier  als  ein  den  Stoffwechsel  in  der  Schleimhaut  beHirdemde^ 
Reizmittel,  das  die  durch  den  länger  andaueniden  Katarrh  bereits  gehetzten,  wenn 
auch  noeh  jflngeren  anatomisehen  Verlndemiigen  schnell  zur  Rflekbildung  bringt. 

Die  acuten  idiopathischen  Tracheobronchiti den  sind  bei 
Erwachsenen  immer  unjrefjlhrlich  und  bei  Kindern  und  flreisen  lieu-t  die  Gefahr 
allein  darin,  dass  sich  eine  diffuse  oder  capilläre  Bronchitis  entwickeln  könnte, 
weshalb  hier  ganz  besonders  auf  strenge  Dnrehftihrung  der  diätetischen  Vorschriften 
SU  achten  ist 

In  der  Mi  lirznhl  der  Fülle  gcnüpft  die  diätetische  Hehandlunf;  allein  nnd 
die  acuten  katarrhalischen  Entzündungen  der  gröberen  Bronchien  verlaufen  ohne 
weitere  Eingritfe  günstig.  In  den  ersten  Tagen,  zur  Zeit  der  trockenen  Schleim- 
hautschwellnng  und  der  späriicfa«i  Seeretion,  sehaffen  Eänathmmgeii  warmer 
Wasserdämpfe,  Inhalationen  von  Emollicnticn  (Infiisen  nnd  Deooetra  von  Althee, 
Mnlvfii  ,  Ilor.  verhasc.)  und  vfui  Re-iolvcritien  (Einathmunfren  von  Kochsalz-, 
Salmiak-,  doppeltkohlensauren  Natronlösungeuj  etwas  Erleichterung,  wenn  grössere 
Beschwerden  vorhanden  sind,  mindestens  nfltzen  die  Inhalationen  dadurch,  dass  sie 
zu  tiefen  Athemzflgen  anre^rcu.  Mit  Recht  anzuempfehlen  und  mit  Recht  beliebt  ist 
auch  der  fJennss  warmer  indifTercnter  Oetnlnko  und  Theesorfen,  die  nicht  nur  durch 
ihre  Wärme  nützen ,  sonden«  auch  dadurch ,  dass  sie  die  Diaphoresc  anregen  und 
unterhalten,  den  Verlauf  des  ersten  Stadiums  abkürzen  und  den  mitunter  quälenden 
trockenen  Hustm  mildem.  Es  eignen  sich  dazu  warmes  Zuckowasser,  Lfaiden- 
und  Fliederthee,  warmes  Wasser  mit  Citnmensaft,  warme  Milch  mit  Sodawasser. 

Trinken  von  heisscm  Ptroir  und  Pimsch  mit  oder  ohne  T'nterbnltung  der 
nachfolgenden  Diaphorese  ist  ein  unter  dem  Volke  beliebtes  C'oupirungsmittel,  das 
auch  manchmal  hilft,  aber  ftlr  leteht  erregbare  Persraen  imd  fllr  Kinder  nicht  passt. 

Stärkere  Schwit^curen  und  die  Anwendung  stärkerer  Schwitzmittel  (Inf. 
fbl.  jaborand.  oder  subcutane  Injectioncn  von  Pilocarpin,  D.nmpfltäder,  iriscli- 
römischc  Bilder')  sind  im  Ganzen  überHüssip:.  Viele  Menschen  nehmen ,  wenn  sie 
den  Eintritt  eines  Katarrhe»  befllrchten,  ein  Dampfbad  und  vereiteln  sehr  oft 
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dadurch  die  Entwicklung  desselben.  Bei  fiebernden  Krauken  passen  alle  die 
genannten  Schwitzmittel  nicbt. 

Dm  Aiiief^  tob  mit  kaltem  Wasser  angefenehteten  Gompressen  Uber 

die  Brust,  die  mit  Watte  und  Wacbst.nffct  überdockt  werden  und  bis  zur  Erhitzung 
liegen  bleiben  mdsseii ,  ist  hei  heftigen  Katarrhen  oft  recht  wohltliäti^'.  —  Ein- 
reibungen der  Bruät  mit  warmem  Oel  oder  Fett  sind  beliebt,  habeu  aber  keinen 
beeonderen  Werth. 

Mit  Eintritt  des  zweiten  Stadiums  und  bei  verzögertem  Eintritt  der 
Secretion  sind  warme  Miloh  mit  <1'ii  schwächeren  alkalischen  und  alkalisch- 
muriatischen  Säuerlingen  (Gieshübel,  Kelters,  Sodawasser,  ApolUnarisbrunnenj  oder 
milde  Expectorantien  (Apomorphin  0*08 — 0*08  atif  l&O'O  Wasser,  tigl.  mehrere  Male 
1  Esslftftl  voll,  Salmiak,  Goldiehwefel,  Ipecacoanha,  wohl  aveh  Ftn.  stibüu.  in 
kleinen  Dosen)  oder  Inhalationen  von  kohlensauren  Alkalien  anwendbar.  Quälender 
Husten  erfordert  Opium ,  Morphium,  DowerXches  Pulver,  Ar/,  hmroceras.  etc.  in 
Ideinen  Gaben.  Bei  Kindern  sind  jedoch  Opiate  möglichst  zu  vermeiden  und  ist  das 
sehr  vernachlässigte  Laetncarimn  oder  das  Kirschlorbeerwasser  Torerat  aatnwendeii. 

Derivantien  auf  die  Brost  (Senfpapier,  trockene  Sdhröpfköpfe ,  Vesi- 
cantien  etc.)  werden  viol  \w\  heftigeren  Tracheobronchitiden  angewendet,  beseitigen 
auch  stärkere  substemale  Schmerzen  und  erleichtern  die  Athmuug,  auf  den  Katarrh 
selbst  aber  werden  rie  wenig  Einflnss  aviflbeii.  —  AUeitongen  auf  den  Dann, 
Lazirmittel,  sehaffen  bei  kräftigen  blutreichen  Personen  sehr  oft  Eridchterang  in 
den  Beschwcnlen  des  Katarrhes,  Vennindcrung  des  Oppressionsgefllhles ,  Erleicb- 
terung  der  Athnmng.  —  Obstructionen  sind  immer  zu  heben. 

Die  acuten,  diffusen  und  capilläreu  Bruuchitideu  eriorderu 
w^en  der  grossen  Gefidnren,  welehe  sie  haben  kOnnen  md  wegen  der  heftigen 
Symptome,  die  sie  meist  erzeugen,  eine  bei  Weitein  grOssere  und  umfangreichere 
Berücksichtigung  und  therapeutische  Behandlung.  Und  zwar  ist  die  Behandlung 
je  nach  dem  Kräftezustaud  und  besonders  nach  dem  Alter  der  Erkrankten  eine 
versohiedene ,  da  cHe  dÜRiae  und  eapülflre  Bronchitis  bei  Wdtem  gefiihrvoUere 
Znstlnde  im  Kindes»  und  Oreisenalter  mit  sich  bringt  als  bei  Erwachsenen. 

Im  Allgemeinen  ist  das  meist  anhaltende  Fieber,  besonders  wenn  höhere 
Temperaturen  auftreten ,  zu  bekämpfen  und  der  AthmungH-  und  Herzinsufllcienz 
vorzubeugen.  Bei  Erwachsenen  liegen  die  Gefahren  nicht  so  nahe  und  in  vieleu  Fällen 
genügen  die  Ar  die  Katarrhe  der  giOberen  Bnmehiea  gegebenen  Vorschriften.  Tritt 
das  Fieber  jedoeh  hochgradig  und  anhaltend  anf,  so  ist  zu  den  antifebrilen  Mitteln, 
zu  frro-;sen  Dosen  v<»n  Chinin,  Halicylsäure  zu  greifen,  es  kOnnen  selbst  kalte  Ein- 
wickluugen  uder  kühle  Vollbäder  (25 — 28"  C,  15 — 3ü  Minuten  lang;  zur  Herab- 
setsung  der  Temperatur  nOthig  worden.  —  Ändi  annehmende  Dyspnoe  kann  kOhle 
Vblibld«r  mit  Uebergiessongen  von  kälterem  Wasser  nOthig  machen ,  um  tiefe 
Athemztlge  her\'orzurufen ,  Entfaltung  der  Lungen  zu  ermöglichen  und  Alveolar- 
collaps  zu  verhüten.  Bei  zunehmender  Dyspnoe  können  bei  kräftigen  Personen 
örtliche  Blutentziehungen  (Blutegel,  Scbröpfköpfe)  vorgenommea  werden,  obwohl  die 
neneste  Sdiule  aveh  Ortlidie  Blntentsiehnngen  Terdammt. 

In  den  Fällen,  wo  eine  starke  BlutQberftÜlung  der  Luii|re  und  des  rechten 
Herzens  besteht ,  wo  d.is  rechte  Herz  kaum  noch  im  Stande  ist ,  die  sich  ihm 
entgegenstellenden  Uindemisse  zu  überwinden,  also  in  den  suffocativen  Fällen ,  wo 
Athmnngs*  und  Hentnsnffidenz  und  passives  LnngenMem  droht,  wo  die  Dyspnoe 
schnell  wichst,  Cjranose,  Halsvenenschwellungen  etc.  auftreten,  wird  von  Vielen 
bei  kräftigen  Personen  noch  der  Aderiass  mit  Reizmitteln  vorher  und  nachher 
empfohlen.  Obwohl  nun  durchaus  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  jene  drobeuden 
Symptome  ganz  auiBlUig  schnell  durch  Verminderung  der  Blutmasse  schwinden  und 
dass  der  qnalvoUe  Zostaad  dnreh  einen  Aderhus  oft  mit  einem  Sehlage  beseitigt 
wird,  so  kommt  es  doch  nicht  selten  vor,  dass  die  Symptome  wiedericduren  und 
immer  wieder  den  Aderiass  erfordern,  der  auch  in  früheren  Zeiten  stets  bei  Rück- 
kehr der  genannten  Erscheinungen  wiederholt  wurde.  Jüruemsen  hat  sich  darüber 
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wdter  verbreitet  uud  verwirft  unter  alleu  UmBtäuden  den  Aderlass  und  furdeit  in  deo 
obigen  Fällen  zur  dreisten  Anwendung  von  Reinnitteln  anf.  Er  ^bt  »tarke  alte  Weine, 

Rum,  (  M-n;ii  .  im  Xot)ifaU  Branntwein,  dann  Campber  in  Emulsion,  oder  wendet 
subcutan  das  Cainpberöl  an.  Bei  drohendem  Collaps  p:iel>t  er  Mosebus  ('M') — 50  Ctgr.) 
und  Champagner  oder  heisscu  Grog,  alle  10  Minuten  einen  Esalüffel  voll. 

Bei  echwäehlielien  Personen  ist  an  mid  ftlr  sieb  in  derartigen  Fällen  von 
jedem  schwächenden  Eingriff,  i.  e.  jeder  Blntentuehnng  absnsehen  und  es  sfaid 
gleich  von  vornbereiii  Et  izmittel  anzuwenden. 

Wird  der  Husten  sebwaeb .  80  ist  zu  den  krättigen  Espectorantieu  zu 
greifen  (Seuegaiufusum  mit  Liq.  amm,  anü.), 

Brechmittel  sind  nur  angez^,  wenn  die  Bronchien  mit  Schleim 
geAUIt  Hind  und  das  Ilnssehi  auf  den  Langen  bei  zunehmender  Athemnotb  weit 
verbreifet  ist.  Hier  ist  das  ApomnrpJnn  muri'tt.  subeutan  zu  0-0<»5 — O-Oi  allen 
anderen  Brechmitteln  seiner  uut^cbäUlieheu  und  sicheren  Wirkung  wegen  vorzuziehen. 
Da  jedoch  das  Präparat  ^ch  iei^t  «netzt  und  wirkungslos  wird,  so  ist  es  besser, 
dann  wenn  man  von  dessen  Frisehheit  niebt  uberzeugt  ist,  Breebweinstein  mit 
Ipeeacnanha  2U  preben.  Ji  roensEN  empfiehlt  aueb  hier,  wenn  die  Breebinittel  im 
Stieb  lassen  und  bei  ausgesprochener  Narkose  eine  kalte  Begiessung  dem  Brech- 
mittel vorauszuschicken. 

Hantreize  (8enfpiq>iere,  Sinapismen,  VesicantiMi,  Poekensalbe,  CrotonAl) 
zur  Linderung  der  Dyspnoe  mitten  bei  den  difnuen  und  eapillären  Bronehitiden 
wenig,  werden  aber  dennoch  vit-l  anprewendet. 

in  den  späteren  Stadien  ist  der  Kranke  kräftig  zu  nähren  und  stärker 
hervortretende  Symptome  sind  entsprechend  zu  behandeln:  hei  heftigerem  Husten- 
reiz Nareotiea  ete. 

T?ei  Greisen,  wo  das  Fieber  selten  eine  besondere  Höhe  erreicht,  muss 
vom  Anfanj,'  an  der  leieht  eintretenden  Athmungs-  und  Herzinsuflleienz  und  F>- 
schöpfung  durch  kräftige  Emflhnmg,  durch  Darreichung  von  Wein,  auch  bei 
heftigem  Fieber,  vorgebeugt  werden.  Brechmittel  sind  ihrer  stark  schwächenden 
T^lkung  wegen  nur  in  dringenden  Fällen  anzuwenden  und  besiuidcrs  ist  das  am 
wenigsten  s<>hw;lcbende  Aponiorphin  vorzuziehen,  zimial  bei  snheutaiitT  Anwendung 
die  \'crdauung  nicht  gestört  wird.  Bei  drohendem  CoUaps  sind  die  früher  angegebenen 
Rdzmittel  in  stärkeren  Gaben  zu  verabreichen. 

Stärkere  Ableitmigen  sind  bei  alten  Leuten  ihrer  schwächenden  TIHricmig 
wegen  zu  vermeiden.    Sorge  für  rcgclinä-^sigfn  Stuld  ist  immer  wichtig. 

Bei  Kindern  ist  von  Antaug  au  ebenfalls  auf  eine  kräftige  Ernährung 
zu  achten.  Bei  sehr  jungen  Kindern  wird,  um  den  leichten  Eintritt  der  Asthenie 
der  Lunge  und  der  Paralyse  der  Atfamungsmuskeln  zu  veriiindwn,  vielfiich  neben 
kräftiger  eutsprecliender  Nahrung  gleicli  anfangs  Wein  verordnet.  Sinken  der 
Reapiratiousfre<|uenz  und  des  Pulses  wurde  darnach  beobachtet. 

Bei  allen  Kindern  ist  iUr  häutigen  Wechsel  der  Lage  zu  sorgen,  um  die 
im  kindlichen  Alter  so  leicht  entstehenden  Hypostasen  und  deren  Folgen  anzuhalten. 

Ktthle  Bader  mit  kühlwen  Ud>«rgiessungcn  werden  von  \  ielen  Seiten 
empfohlen,  um  tit  fr  Respirationen  anzuregen  und  eine  grossere  Entfaltung  der 
Lungen  zu  erzielen  und  LungeneoUapse  zu  verhüten,  Ji  ruexskx  Itebandell  jeden 
erheblichen  Katarrh  jüngerer  Kinder  mit  külilen  Bädern  und  kalten  Uebergiessuugen 
viel  sorgfältiger  als  bei  älteren,  um  Collaps  und  Katarrhalpneumonien  vormibengen. 

Gegen  hohes  F'icber  sind  kalte  Einwicklungen,  ktlhle  Bäder  anzuwenden. 
Beliebt  ist  bei  jedem  heftigeren  K.ntarrb  der  Kinder  die  Darreichung  von  raiomel 
als  Antiphlogisticum.  Uertiiche  Biuteutziehuugen  sind  zu  verwerfen.  Drohende  lierz- 
insuflldenz,  drohender  OoUape,  wachsende  Dyspnoe,  Cyanose  etc.  sind  mit  Ruz- 
mittehi  zu  beknmptVn. 

Brechmittel  und  stärkere  Kxpectoration  sind  nur  bei  nach- 
gewiesenen i>ehleimanhäufungcn  iu  den  Bronchien  und  bei  Schwächerwerdeu  des 
lIuFitens  anzuwenden. 
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Narkotische  Mittd  sind  im  iUlgeiiieinen  bei  Kindern  gegen  starken 

lieftigen  Hustenreiz  zu  meiden  und  man  sndie  mit  milderen,  d<>u  Hustmirds  beMi- 
tigenden  ^[ittcln  nusziikominen,  mit  Tnhnlitionen  Ton  Wasaerdämpfen  von  IiQenngen 
aus  doppeltkohlensaurem  Natron,  äaluiiak. 

hn  splteren  Yerlsnfe  können,  wo  itötliig,  die  gewffknUehen  Ezpe^rantfen 
(Fm.  at&iat.  in  kidnen  Dosen,  GoldsdiwefM,  Ipecacnanha,  Apomorpliin,  elo.) 
Anwendung  finden. 

Therapie  der  chronischen  Brn  n  r  h  i  al  k  n  t a rr  hc.  Die  Ohn- 
macht der  medicamentusen  Behandlung  bezüglich  der  Heilbarkeit  der  clironischen 
Bronehi^en  ist  hinlinglieli  bekannt.  Indireet  haben  wir  dureh  Hedicamente  wenig 
Einfluss  auf  die  bei  chronisdien  Bronchialkatarrhen  veränderte  Schleimhaut,  und 
an  Methoden,  durch  welche  wir  wirklich  direct  auf  <lie  Schleimhaut  einwirken 
können,  felilt  es  um.  Wir  seilen  aber,  dass  ältere  chronische  Katarrhe  anderer 
SehleimhMnte ,  die  einer  direeten  medieamentOsen  Behandlung  zugänglich  sind,  in 
den  meisten  Fällen  auch  nicht  heilen  ttnd  das>  (-.ist  immer  nur  der  Erfolg  einer 
localen  B«'liandlunfr  Mildcruntr  der  Symptome  ist.    Dieser  Umst;ind  frebietet.  durch 

Diätetische  Massregeln  besomkvr^  dahin  zu  wirken,  dass  ein 
bestehender  chronischer  und  durch  anatomische  Veränderungen  befestigter  Katarrh 
kdne  VencUimraemngen  erAhrt,  welche  stets  mit  einem  Fortsdnritt  snm  Sddechteren 
verbunden  sind  und  die  Entstehung  secnndärer  Störungen  und  Ertcrankungen  aus 
leicht  verstäudlichcn  Gründen  nur  befördern.  Verachlinimerungen  chroni««cher 
Bronchialkatarrhe  werden  dadurch  vermieden,  dass  die  betrefl'endeu  Kranken  sich 
ganx  besonders  gegen  solche  Witterungen  schlitzen,  welche  der  Bronehialschchleun- 
hant  feindliche  Elemente  in  sich  liergen.  Wir  haben  im  ätiologischen  Theile  bereits 
erörtert,  dass  jene  Witterungen  am  nafhthciliL'stcii  auf  die  Rospirati'msfM-L'ime 
wirken,  bei  welchen  feuchte  Killte,  öftere  Temperaturschwankungen  uutl  rauhe 
Winde  vorherrschen.  Und  da  dieses  Wetter  in  unseren  Breiten  besonders  bei 
den  üebergingen  der  Jahresseiten  nnd  im  Winter  auftritt,  so  mOssen  sich  die 
an  chronischen  Bronchialkatarrhen  Leidenden  namentlich  in  jenen  Zeiten  schützen. 
Die  meisten  Verschlimmerungen  chronischer  Bronchialkatarrhe  kommen  erfahnmgs- 
gemäss  im  FrUlvjahre  und  Herbste  und  im  Winter  vor,  weshalb  auch  eine  Form 
der  chronischen  Bronchialkatarrhe  geradezu  Wmterhnsten  genannt  wurde.  Der  einzige 
Schutz  gegen  WitterungseinflUsse  besteht  darin,  dass  die  Kranken  während  jener 
Zeiten  im  Zimmer  lilcilicii  mler  in  der  schlechten  Jahreszeit  ein  frün^tiges  Klima 
aufsuchen.  —  In  den  sciileehteren  .Jahreszeiten  ist  wie  bei  allen  Katarrhen  der 
Luftwege  auf  gleichmässige  Zimmertemperatur,  die  sich  zwischen  18 — 20"  C. 
bewegen  kann,  nicht  nur  des  Tags,  scmdem  anch  des  Nachts  zn  sehen,  da  die 
nächtlichen  Abktthlungen  im  Schlafraume  ganz  gewöhnlich  den  Husten  verstärken. 
Die  Zimmer  sind  oft  und  ausgiebig  zu  Ififtcn  imd  die  Luft  selbst  ist  namentlich 
bei  trockenen  Katarrhen  durch  Wasserdämpfe  feucht  zu  erhalten.  Diejenigen 
Kranken,  welche  keinen  Kihnawedisel  Tonehmen  kOnnen,  thnn  am  besten,  wenn 
sie  vomehmlieh  die  Ucbergänge  der  Jahreszeiten  im  Zimmer  abwarten.  Zur  Her- 
stellung eines  guten  Stubenklim.is  gehören  zwei  Zimmer,  die  am  Tag  ahwcclisclnd 
bewohnt  und  gelliftet  werden  müssen.  Temperatur  und  Luftfeu(  litigkeit  sind  dabei, 
wie  angegeben  wurde,  zu  regeln.  Es  muss  jedoch  streng  darauf  gesehen  werden, 
dass  mit  dieser  stnbenklima^hen  Cur  sich  nidit  nnwillktrlich  eine  YerweidiHehmigs- 
cur  verbindet.  Kalte  Waschungen  und  kalte  Abreibungen  sollten,  wie  schon  im 
prophylaktischen  Theile  betont .  bei  an  chronischen  Rronehialkatarrhen  Leidenden, 
wenn  diese  nicht  gerade  sehr  anämisch  sind  und  noch  nicht  in  der  Ernährung  wesentlich 
gelitten  haben,  immer  vorgenommen  werden.  Enie  ▼emflnfliigc  Kaltwasserbehand- 
lung macht  die  Haut  am  leichtesten  unempfindlich  gegen  Verktlldungen,  mag  die 
Gelegenheit  d.izu  sein,  welche  sie  wolle.  Das  Tragen  von  Kespiratoren  ist  nicht 
anzuempfehlen,  um  den  schildlichen  Einfluss  von  Temperaturwechseln  abzuhalten. 
Anhaltender  Gebranch  des  Respirators  macht  die  Schleimhaut  der  Luftwege  nur 
noeh  empfindlicher  nnd  Nachläsrigkeiten  nnd  Unachtsamkäten  im  Gebrauche  des- 
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selben,  die  ja  doch  nicht  ausbleiben  können,  räclien  sich  dnnn  doppelt.  Ausserdflin' 
nöthi^'t  der  Hcspirafor  zum  Athmt'n  durch  den  Mund ,  während  man  Kranken  mit 
emptindlichen  Luitwegeu  nicht  dringend  genug  auratlieu  kann,  nur  mit  geschlossenem 
Mund  nnd  durch  die  Nase,  den  natOifidien  Respirator,  zu  aAmen;  femer  beschränkt 
dar  Reapirator  die  Athmung  nnd  wird  endlich  bei  Nichtbeachtung  der  peinHchateo 
Reinlichkeit  sclir  leicht  ein  Herd  für  Veriinrciiiif^ung  der  Athcmluft. 

Neben  diesen  auf  die  Wohnunf^  und  Luft  bcztliriichen  Vorschriften  ist  bei 
mit  chronischen  Broüchlalkatarrhen  Behafteten  sehr  wichtig  kräftige  zweckmässige 
Emihning  nnd  sweckmäadge  Kleidung.  Das  Richtige  in  der  Bekleidung  zu  irefliBD, 
ist  nidit  achwer ;  besonders  sind  die  unsinnigen  Einpackungen  in  zu  warme  Kleidungen 
SU  meiden.  Der  Grundsatz  Vieler,  „lieber  erslickt :  als  erfroren",  kann  in  Folge 
unTemflnftiger  Kleidung,  die  oft  ein  peruiaueutes,  mit  Verkühlungen  wechselndes 
Schwitzbad  bildet,  anr  TTiatMuyhe  wefdem,  indem  aie  rieh  dandt  Oven  Katarrii  so 
gross  ziehen,  dass  aie  wirklich  daran  erBtickoL  Daa  Tragen  von  Flamen*Unfcer- 
jackcn  im  Winter  und  von  Unterjacken  aus  seidenem  oder  wollenem  Netzwerk  im 
8omuier  ist  sehr  zu  beacliteii.  Kndüch  mUs.sen  Kranke  mit  obroniscben  Broiicbial- 
katarrhen  alle  geschlossenen  liuume,  wo  viel  Menschen  sind,  wo  liauch  und  Staub 
ist,  die  flbennitsaig  wann  aind,  meiden. 

Regelung  der  Ernährung  ist  besonders  bei  den  Kranken  von  grosser 
Wichtigkeit,  welche  ihre  Rroneliialkatarrhe  in  Folge  von  zu  vielen  Trinkens  und 
Essens  erworben  liabcu  und  bei  welchen  ein  übermässiger  Fettausatz  am  Herzen 
oder  aUgeoiriii  besteht.  FBr  die  letiteren  Fille  iat  oft  die  BANTuro-Diit  (Heidnng 
aller  FettUldner)  angezeigt,  ui  allen  eben  erwähnten  FflUen  aber  rind,  wie  8oh<m 
froher  erörtert,  A!)leitung:en  auf  den  Dann  durch  curpremilsacn  fiehrauch  von 
GlaubersalzwHssern  iMarienbad,  Carlsbad,  Tarasp  etc.)  und  stärkereu  KochsabEtrink- 
quellen  (Kissingen,  Homburg)  ange/cigt  und  erfolgreich. 

Klimatotherapie  der  chronischen  Bronehiallcatarrhe.  Die 
Wahl  eines  Ortes  mit  günstigem  KUma  zum  Aufenthalt  für  die  schlechteren  Jahres- 
zeiten ist  f^anz  sicher  ftlr  solche,  welche  an  chronischen  IJronchialkatarrben  leiden 
oder  alljährlich  im  Winter  Bronchialkatarrhe  bekommen,  das  Beste.  Nicht  sehr 
alte  Bnmchialkatanrhe  h^Im  nach  mehrjährigem  Wmteraufenthalte  an  paasenden 
Orten  und  alte  inveterirte  Katarrhe  werden  immer  gemildert,  weil  der  hauptsäch- 
lichsten T'rsache  zu  Erkitltunj^en ,  der  heimatlichen  schlechten  Witterunpr,  dadurch 
ausgewichen  wird.  Ueber  die  zu  wühlenden  Orte  herrschen  Jedoch  ungemein  ver- 
schiedene und  entschieden  sehr  viel  falsche  Ansichten.  Man  findet  oft  darüber 
Angaben,  die  betnahe  beweisen,  daas  dem  Schrmbendea  die  einihehsten  Kenntmase 
von  VeitheQnng  der  Wanne  und  Külte  über  den  Erdball  fehlten  und  dass  er 
keine  Idee  von  dem  Klima  der  vorgeschlagenen  Orte  hatte.  Es  würde  sonst  nicht 
vorkommen  können,  dass  die  Orte  der  Kiviera  di  poneute  und  Ajaocio  auf  Corsica 
mit  Venedig  und  Pan  und  die  Ounffle  ia  Aftika,  in  SicUien  imd  die  Kuel  Ibdeira 
mit  DavoB  in  gleiche  linie  gestdlt  nnd  mit  demselben  Athemzuge  als  gleidi- 
berechtigt  genannt  werden,  mit  dem  man  die  Orte  des  Genfer  Sees  und  Meran 
ausschliesst.  Wer  z.  B.  Venedig  und  Tau  für  dt  ii  Winteraufenthalt  bei  chronischen 
Bronchialkatarrhen  emptiehlt,  andererseits  die  Orte  am  Genfer  See  und  Südtirol 
Ar  unpassende  Winterstationen  bei  jenen  Erkranknngen  erklirt,  weise  nicht,  waa 
er  sagt.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  darüber  eingehender  zu  sprechen. 

Die  Wahl  eines  Wintercurortcs  ftlr  an  chronischen  Bronchialkatarrhen 
Leidende  hängt  uicht  nur  von  den  klimatischen  Eigenschaften  der  einzelnen  Orte 
ab,  sondern  andi  von  dem  KrlftesnttiiMl  des  Kranken,  ▼on  der  Form  des  chronbeheo 
BronchiaUtatarriMS  nnd  von  den  CompBeationen  mit  anderen  Erkrankungen.  Orte 
mit  feuchtkalteni  Winterklima  sind  von  vondierein  für  den  Winteraufenfhalt  bei  den  liier 
in  Rede  stehenden  Kranken  als  ungeeignet  auszuschliessen.  Dahin  gehören  die  Orte  an 
den  oberitalienischen  Seen,  am  Genfer  See,  Hyeres,  Pau,  Venedig  etc.  Es  kommen 
bei  der  kUmatotiienipeiitiBdhen  Behandlung  der  ehronisehen  BronohiaUcatairlie  mir 
die  troekenluillen,  troekenwarmen  and  fenchtwanaen  Klimate  hi  Bciraidit  Die  troeken- 
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kaUen  Klimtte  -ron  OriM,  Heran,  Arco  eigBen  sich  zum  Winteraufenfhalte  nitr 
fttr  noch  ziemlich  kittftige  und  blutreichere  Kranke  ^  deren  ehmnische  Bronchial- 

katarrho  reichlich  secemiri  n.  und  )m  Bronchoblennorrhocn.  Ix'i  nronehiektasicn,  wo 
iVw  Ernährung;  noch  nicht  allzu  sehr  {?elitteu  hat.  In  die  troclicnwarmen  Klimatc  der 
KivitTa  di  ponente  und  di  ie>  ante  (San  Kemo,  Mentüue,  CauD&i,  ^ervi  etc.)  und  nach 
Kairo  gehören  £e  weniger  gut  genihrten  und  mehr  oder  weniger  animlsehen  vorher- 
erwlhnten  Kranken.  Far  die  feuchtwannen  Klimatc  ^  on  Catania,  Palermo,  Arcireale, 
auch  von  Vhn  und  Aliricr.  Madeira  «-tc.  pas^^cn  die  Kranken  mit  trockenen  Rronchial- 
katarrhen.  Diese  letztereu  Kranken  betindcn  stich  jedoch  meist  auch  in  den  trocken- 
wsnnea  Klimatiai  wohl,  beeonden  wenn  neben  dem  Katarrh  ein  mehr  oder  weniger 
hoehgnidiges  EmphyBcm  besteht.  Ea  ist  Ideibei  daran  an  «innam.  da«  man  an 
den  tror-kenwarmcn  KHmaton  ^^jraigen  zählt,  deren  Luft  bis  68  und  70°  ,,  relativen 
Feuchtif;keitso:ehalt  hat,  deren  Luft  also  auch  nur  relativ  trocken  zu  nennen  i^t.  — 
FUr  die  Kranken  mit  chronischen  Bruuchialkatarrhen,  welche  zu  Lar}mkatarrheu 
neigen  oder  gMdndtig  an  Larymkatarffaen  l^n,  eignen  sidi  trockenkalte  and 
meist  auch  troekenwarme  Klimata  nicht;  solche  Kranke  befinden  sieh  gewöhnlich  In 
feuehtwarmeil  Orten  am  wohlsten. 

Die  Kranken,  welche  während  des  Winters  in  wärmere  KUmate  gehen, 
haben  immer  Ar  die  Hinreise  im  Herbste  und  fttr  die  ROekreifle  im  Frflj^ahre 
Üebergangsstationen  aufzusuchen.  Als  striche  können  die  afldtiroler  Curorte  und 
die  Orte  am  Genfer  See  ;,'c\vählt  werden,  in  welchen  im  Herbste  und  im  Frühjahre 
das  Klima  durclischnittlich  mild  ist.  Die  ^-rossen  TeraperaturdiHerenzen  zwischen 
Sonne  und  Schatten,  zwischen  Morgen  und  Tag  und  Tag  und  Abend  fordern  namentlich 
im  FrOi^ahr  an  jenen  Orten  in  ganz  besonderer  Yorsidit  wibrend  des  Aofenthaltee 
auf.  Leider  besitzen  wir  eine  wirklich  leidliche  Ueberganprsstation  im  Frühjahre 
nicht,  denn  diese  Jahre^jzeit  hat  (Iberall,  auch  dort  wo  sie  zeitipr  erscheint,  ein  sehr 
wechselndes  Wetter  und  winl  flberdies  von  mehr  oder  weniger  heftigen  Stürmen 
localen  und  allgemeinen  Ursprunges  heimgesucht,  so  dass  die  Kraäceo  viel  im 
Zimmer  btoibcn  mitsaen.  Daa  aind  aber  Nadbthciic,  wddie  dureh  die  Erdbewegung 
und  Wärmestrahlung^  u.  dji:l.  hervorgerufen  werden,  in  unabänderlichen  physikalischen 
Gesetzen  ihren  Grund  halien  und  in  unseren  Bniten  allenthallieu  hervortreten. 

Längere  Seereisen  und  Seeluft  haben  auf  die  gewühulicheu  und 
die  trockenen  ehronischen  Bronchialkatarrhe  ^en  ganz  beeonders  gOnstigeo  V&or 
fluss,  doch  wird  es  Wenige  gebeOf  wo!  !i  ihres  Katarrhes  we^en  sich  fUr  Monate 
einschift'en  mögen.  Der  Seelnftgenuss  an  der  Ktiste,  resp.  der  Aufenthalt  an  Meeres- 
küsten und  auf  Inseln  nahe  der  KUste,  in  Seebädern,  eignet  sich  besonders  flir 
Katarrhc  mit  rcieUichem  Auswurf,  b^  Bronehoblcnnorrhoco,  bei  nmnchiektasicn 
namantlieh  älterer  Leute.  Es  sind  aber  hier  Orte  zu  wählen,  die  einen  Schutz  vor 
den  oft  heftifren  Winden  bitten.  Arcachon  und  Heriugsdorf  verbinden  See-  und 
Waldklima,  bieten  durch  den  nahen  Wald  Schutz  vor  Winden  und  sind  desluüb 
am  meisten  zu  beachten. 

Fttr  den  Sommer  eignen  sieh  alle  jene  nieht  zu  hoch  gelegenen  Orte, 
wdche  eine  möglichst  gleiebmässige  Temperatiu*,  staubfreie,  reine  Luft  bietea  ud 
vor  Winden  möglichst  geschlitzt  sind.  Hochgelegene  Orte  haben  bei  jedem  Witterungs- 
wechsel meist  recht  gewaltige  Temperaturscbwankungen  und  sind  deshalb  nicht 
passend.  Die  kllmatlsfihfBi  Sommcreuren  stehen  in  sehr  mfaer  Beadchung  zur 

Balneotherupie  der  chronischen  Bronchialkatarrhe  und 
zu  den  Traubon-  und  Molk encuren,  da  dio  Ihide-,  Brunnen-,  Trauben-  und 
Molkencurcn  hauptsächlich  I^uftcuren  sind.  Die  hier  in  Fra^e  kommenden  Orte 
zeichnen  sich  meist  durch  ein  gtlnstiges  lüima  aus,  und  die  Wirksamkeit  der 
betreflianden  Cnrun  bei  chroniseheii  Katanhen  der  Luftwege  ist  nicht  zum  klcioateu 
Theile  der  geregelten  Lebensweise,  dem  langen  und  Ticlen  AnÜmthalte  in  reiner, 
gctnnder  Luft  zuzuschreiben. 

Unter  den  Mineralwässern  sind  es  namentlich  die  alkalischen,  welche  sich 
einw  groasen  Beliebtheit  bei  chnmiBehcii  Bronehialkatarrhcn  cifreneiu  Die  anti- 


Digitized  by  Google 


522 


BBONCflITIS  CATARRHALIS. 


katarrhalische  Wirknng  der  wesontlichitten  Bestandiheile  —  lU  s  kohlensauren  Natrons 
und  K«K Inalzp-*  —  dieser  an  freier  Kohlensaure  sehr  reichen  Wässer,  ist  physio- 
lofriseh  noch  nicht  aufgeklärt  und  die  Anwendung  der  Quellen  ist  mehr  eiue 
erfahrungägemäääe  und  empirische.  Zu  diesen  alkalischen  Wässern  gehören  1.  die 
sogenannten  einfachen  Slverlinge.  Sie  lind  sehr  stofiarm,  werden  nur  ver- 
sendet,  ttitiiaUen  reichliche  freie  KohIen.säure  und  können  durch  jedes  gute  Soda- 
wasser ersetzt  werden.  Die  Säuerlinfre  werden  viel  als  einfaches  Erfrischtm^smittel 
wie  auch  mit  warmer  Milch  gemischt  bei  jeder  acuten  Tracheobronchitis,  wenn  sich 
der  Hosten  sehwer  Uiet  nnd  das  2.  Stadium  TenOgert  Terttaft,  imd  bei  den  gewOhn> 
Vellen  ehronisehcn  Bronchialkafarrhen  getrunken.  2.  Die  stjgenannten  Natron- 
säuerlinge (alkalischen  S;iuprlin;re  l  Ihr  wirksamer  iJestandtlieil  ist  das  kohlen- 
saure Natron,  dessen  Mengt'  in  »Im  betrefiendeu  Wässern  von  Giesshübel,  Geilnau, 
Biliu,  Fachingen,  Preblau,  Sabbiunii,  Neuenahr,  K«»chel,  Vichy,  Vals,  Ignaz-  und 
Marimbnumen  von  Rohitseh  etc.  zwischen  1  nnd  5  (Vichy),  7  (Vals  in  Frankreich) 
und  8  (Ignazbrunnen  v(in  Rohitseh)  Theilen  auf  1000  Theile  Wasser  schwankt. 
3.  Die  kochsalzhaltigon  Natronsäuerlingc  'alkalisch-muriatischen  Säuer- 
linge}. Sie  enthalten  neben  Natron  noch  Kochsabc.  Die  hierhergehörigcu  Quellen  von 
Setters f  Lorenseo,  Ems,  Gleichenberg,  Weillmdi  (Natnm-Iithion-Koohialzquelle^ 
Lnhatscbowits  etc.  haben  i)ez(i^lieh  ihrer  Wirksamkeit  bei  chronischen  Bronchial- 
katarrhen unter  allen  den  .iiKleren  alkalischen  Quellen  einen  vorzu^'-weisen  Kuf. 

Die  Natronsiiuerlinge  und  die  kochsalzhaltigen  Natronsäucrlinge  sind  ange- 
zeigt bei  allen  Alien  älterer  chroniseher  Bronchialkatarrhe,  selbst  wenn  der  Aus- 
wurf reiehlicb  aber  nicht  blennorrhdsch  ist  nnd  wenn  die  betreffende  Kranken 
noch  nicht  in  der  Emührttng  wesentlich  herunter  sind.  Einzelne  der  schwächeren 
Quellen  ((liesshUhel,  Lnretizen,  ApoUinarisijuelle,  Selters)  werden  viel  in  den  Handel 
gebracht  und  sind  schon  lange  Zeit  beliebt  als  erfirischeudcs  Sommergeträuk  und 
mit  warmer  Milch  gemischt  bei  allen  sich  schwerer  lösenden  acnteren  Traeheo- 
bronchttiden. 

Für  einzelne  Quellen  hat  man  nooli  hezliglich  ihrer  Anwendung  bei 
chronischen  Broneliialkatarrhen  besondere  Anzeigeu  aufgestellt,  die  jedoch  durchaus 
nicht  als  durchschlageud  und  voUgiltig  anzusehen  sind  und  die  meist  weniger 
dnrdi  die  besonderai  EigmiBehaftai  der  QneUe,  als  vielmehr  dnrch  das  Klima  des 
lietreffenden  Badeortes  mit  bedingt  werden. 

Obersalzbrunn,  das  noeh  kleine  Mengen  von  Glaubcrsal/.  enthalt,  wird 
gerne  angewendet  bei  chronischen  Bronchialkatarrhcn ,  bei  denen  gleichzeitig 
Stockungen  im  Unterleibeblntkreislanf  nnd  deren  Folgen  bestehen;  Ems  gilt  als 
be.son(lcrs  iudi(*irt  bei  mehr  torpiden  Katnrrhen  nicht  zu  anämischer  Personen,  bei 
Gicbtisehcn.  Gleichenberg,  das  etwas  stärker  als  Knis  aber  kalt  ist  und  sich  durch 
^ein  Klima  und  seine  Lage  besonders  auszeichnet,  wird  gewählt  bei  zu  acuten 
Verschlimmerungen  neigenden  ehroni.schen  Bronchialkatarrhen.  Der  NatronsäuerUng 
von  Kochel  in  Oberbaieni  soll  sich  wieder  bei  torpidrai,  rdchlich  seeenurendoi 
Katarrhen,  bei  Bronchiektasien  und  bei  gleichzeitig  anämischen,  geschwächten  und 
schwächlichen  Kranken  bewähren;  die  kochsalzhaltigc  Natron-Tiithii«nf|uelle  von 
Weilbach  wird  beim  Cat.  sec ,  bei  Bronchialkatarrhen  mit  scrophuliiser  mul 
gichtischer  Orandlage  gepriesen,  während  Luhatschowits,  das  die  verhlltnissmässig 
stärksten  koehsalzhaltigen  Natronquellen  besitzt,  sich  bes«3ndcrs  bei  atonischen, 
chronischen  Brunehialkatarrhen  und  bei  chronischen  Bronchialkatarrhcn  torpider 
scrophuiöser  Naturen  wirksam  gezeigt  haben  soll. 

Die  6 1  u  u  b  e  r  s  a  1  z  w  ä  s  s  e  r  von  Marienbad  (Waldquelle,  Kreuzbrunnen;, 
Karlsbad,  Tarasp  (Emerita-  nnd  Lncinsqndle),  aneh  wegen  ihres  gleichzeittgcn 
Gehaltes  an  kohlensaurt  ni  N.itron  und  Kochsalz  alkalisch-salinische  Quellen  genannt, 
und  ilie  stärkeren  K  n  e  b  > .» I  z  t  r  i  n  k  q  u  c  1 1  e  u  Rakoczy,  Homburg)  sind  ange- 
zeigt bei  allen  chronischen  Bronchialkatarrhcn,  weiche  in  Folge  von  vielem  Trinken 
alkoholischer  Getränke  nnd  von.  Wohllebigkeit  entstehen  (bei  allen  Säufer^  nnd 
Seblemmerkatarrhen),  selbrtverständlich  wenn  die  Kranken  noch  nicht  kachektisch 
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sind,  ferner  bei  den  chronischen  Brooehiiilkatarrfaett  FeUldbiger,  der  Stnheu- 
hocker  etc.  und  Herzkranken,  wenn  die  Kftrperconstitntion  kräftig  genug  ist;  im 

AIIf?emeinon  also  da,  wo  Circulationsst?<rtinjron  und  Stimunfcen  im  kldnen  Kreie- 
laufe  auä  irgend  welcher  iTsaclie  den  Grund  zum  Katarrh  legen. 

Die  schwächeren  Kuchsalzquellen,  namentlich  von  Soden,  eignen 
sieh  bd  mit  reichlichem  Answnrfe  ▼eri>nndenen  Broochialkatarrhen  torpider, 
sm^hulöser  Naturen^  bei  Bronchiektasien. 

Die  Sc h w e f e  1(1  u e  1 1  e n  werden  empfohlen  bei  ehroni^chcn  Bnux-hial- 
Icatarrhen  der  Personen}  welche  eine  torpide,  scrophulöse,  schiaäe  Constitution  haben, 
«n  Rhennntismns  nnd  CKdit  löden,  bei  chronischen  Bronehislkatarrhen  illteter 
Leute,  bei  chronischen  Bronchialkntarrhoi ,  wo  die  Unterldbsofgane  träg^e  functio- 
niren,  Hitmnrrlini.Lilbe^chwerdcn  bestehen,  bei  ehnini-Jclicn  Rronchi.ilk.itarrhen  mit 
reichlichem  Au.s\viu"fe,  bei  IJronehoblennorrboen,  Iii  onehiektasien,  bei  sypbilitiseben 
Katarrhen.  Bei  geringereu  Graden  von  Torpor  zieht  man  die  kalten  Sehwelchiueilen 
(Wdlbaeh,  Wipfeld,  Nenndorf,  Langenbrflcken,  Bocklet),  bei  sehr  torpiden  Personen 
die  Sohwfifelthermen  (Aachen,  Mehadin,  Baden  im  Aargau,  Eaux  bonnes  etc.)  vor. 
Nenndorf  und  Aaelien  sind  besonders  bei  syphilitischen  Katarrlu n  l>cliebt. 

Die  erdigen  —  kohlen-  und  schwefelsauren  Kalk  führenden  —  Quellen 
TOD  Lipp.springe,  Inselbad,  Weissenburg  werden  besonders  bd  ehronischen  Bronchial- 
katarrhen  init  stiAerem  Hustenreus  imd  mit  nicht  selir  reichlichem  Auswurfe 
'Weissenburg)  empfohlen.  Gerade  an  diesen  Badeorten  sind  die  günstigen  Wirkiuigen 
viflmehr  tien  Luftcuren  als  den  Brunnencuren  zuzuschreiben ,  zumal  diese  Orte 
klimatisch  gtinstige  StJitiuueu  mit  feuchter  Luft  darstellen  und  die  Wirkungsweise 
des  Trittkens  kalkhaltigw  Quellen  auf  die  Schleimhaut  der  Bronchien  gans  unklar  ist. 

In  Lippspringe  wird  das  Wasser  noch  zcrstilubt  und  inhalirt  ,  so  dass 
die  expectorationsbelordernde  und  liustenreizmildemde  Wirkung  auf  den  localen 
Eiutluas  des  Wasser»  allenfalls  bezogen  werden  kann.  Die  Bentltzuug  des  Stick- 
stoffgebaltee  der  Lippspringer  Quellen  bezieht  sich  mehr  auf  die  phthisischra  Pkocesae. 

Die  verschiedenen  SoolbAder,  unter  ihnen  besonders  Isehl,  Reichen- 
hall, werden  ebenfalls  viel  bei  chronischen  Bronchialkatarrh(>n ,  bei  denen  wenig 
Auswurf  vorhanden  ist,  aufgesucht.  Die  Soole  wird  lüer  in  verscliiedenen  Formen 
verwendet. 

Jene  Orte  seichnen  sich  aber  auch  durch  ihr  gflnstiges,  feuchtes  Klima 

aus  und  bieten  die  G<'legenbrit  zum  Gebrauche  allerlei  anderer,  modemer,  bei 
chronischen  Bronchialkatarrhen  bewäihrtcr  rurmetlioden  (  von  Kaltwassercuren,  pneu- 
matischen Curen ,  Mineralwassereuren ,  Inhalationscuren  mit  ätherisch-öligen  und 
anderen  Mitteln),  so  dass  der  gfliistige  Erfolg  bei  der  Behandlung  chronischer 
Katarrhe  der  Luftwege  in  Jenen  Otten  nicht  alldn  der  Soole  nnd  ihrer  Verwendunga- 
art  augesehiieben  werden  kann.  Ganz  dasselbe  gilt  von  den 

Molken-,  K rä  ii  t  «■  r  s .i  f t  -  und  Traubeucurorten,  die  so  reelit 
Idimatische  Curorte  sind,  in  denen  die  Molke,  die  Traube,  der  Kräutersaft  das 
Mittel  sum  Zwecke  des  Gebrauches  einer  Luftcur  wird  und  in  denen  die  mannig- 
fidtige  Anwendung  oben  genannter  Gurmethoden  die  gtlnstigen  Erfolge  bei  ehroni- 
schen Brondn'alkatarrhen  mit  bi  gninden  hilft.  B(k;iiinte  Molkencurorte,  in  denen 
meist  auch  Krdutersaft  vertilgt  wird,  sind:  Interlaken,  Kreuth,  Badenweiler,  Keinerz, 
Bex,  Sion,  Meran  etc.;  zu  den  Traubeucurorten  zählen:  Meran,  Arco,  Gries, 
Montreux,  Gleisweller,  Dürkheim  etc.  Molke  wird  ausserdem  an  den  TMrschiedenen 
Badeorte  gleiebzeitig  mit  den  Mineralwässern  getrunken. 

Milch  euren  können  iti  den  verschiedensten  Sommerfrisehortcn  nnd  in  den 
verschiedensten  Büderu  und  Curorteu  vorgenommen  werden  und  sind  wohlthiitig 
bd  heruntergekommenen  anflmisehen  Kranken  mit  Katanhen  der  Luftwege.  Bei 
der  trockenen  Form  des  chronisrlieii  Brom  hialkatarrhes  leistet  die  MUch,  nnt  einem 
alkalischen  oder  alkalisch-niuriati-cln  n  Wasser  gcnn'scbt  getrunken,  grosse  Dienste, 
namentlich  wenn  bei  einer  derartigen  Cur  ein  mässig  hochgelegener  Urt  mit  reiner, 
feuchter  Luft  zum  Aufenthalt  gewählt  wird. 
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Pueumatütlierupie  der  cbrunischun  Bruocbialkatarrhe  tüeUe 
im  grosseren  Abaolmitte:  PboniiuitiBdie  Therapie. 

Therapie  des  gewöhnlieli^ii  Bronchialkfttarrhes.  Abstellung 
der  ursiicliliclien  Momente,  Verordnunfj  der  anp;p'::ebenen  diätetisch -hypeniscben 
MaäaregelQ  für  die  schlechten  Jahreszeiten,  oder,  wo  es  die  Mittel  erlauben,  Auf- 
entbalt  wifarend  derselben  in  einem  sieh  dgnenden  Uimatisdien  daarte,  Kaltwaaser» 
euren  zur  Abhärtung  gegen  den  Einfluss  der  Witterung  und  medicinische  Behandlung 
etwa  vorhandener,  dem  Katarrhe  zu  Grunde  liej^nder  Anämie,  Oirbt,  8jT)hili8, 
Scropbulosc  vU\  sind  die  Punkte,  auf  welche!  es  bei  dieser  Form  Ix'sonders 
ankommt.  Die  pneumatische  Bchaudiuug  mit  Inspirationen  comprimirter  Luit  jdloiu 
oder  abwediselnd  mit  Exspteationen  in  TerdUnnto  Lnft  hat  in  vielen  Flllen  Nntne 
und  wirkt  günstig  auf  Husten  imd  Bspeetoration.  Eine  medicamentöse  Behandlung 
ist  bei  den  leichteren  Formen  oder  dem  Winterhusten  oft  nicht  nöthig  und 
erstreckt  sich  im  vorkommenden  Falle  nur  auf  Beseitigung  einiger  lästig  werdender 
Symptome.  GfOnerw  Hnstemds  bei  qMnamer  Ezpe^oration  «rfiwdert  die  Aatreo- 
dnnf<r  von  Morphium,  Opium,  DovBR'scher  Pulver.  Bei  zähem,  sich  schwer  ablösendem 
Srlilciin  sind  Ex]UTt(trantien  (Apomorpbin  in  kleinen  Gaben,  .Salmiak,  Goldsrbwefel, 
l|)ei:uii;uili;i  in  entsprechender  Conibination  oder  allein)  oder  Inhalationen  von 
Kcäulventien  täglich  1 — 2  Mal  10  Minuten  laug  (Lösungen  von  doppeltkohleuiiaurem 
Katron,  KodiMls,  Safaniak)  gebrtnohlieh. 

Bei  den  heftigeren,  gewöhnlichen  Bronchialkatarrben 
reicht  die  genannte  Medication  In  vielen  Fallen  auch  aus.  Die  hier  oft  lästige 
Dyspnoe  ist  zu  lindern  durch  die  oben  erwähnte  pneumatische  Behandlung  oder 
duroh  Sitzungen  im  imeomatischen  GaUnet  llitnuter  mtttiEeo  innerUeh  Tinetur. 
loheliae,  Extr.  cannab,  indie.,  EsOraet»  Qu^racho  (voa  PENZOLT  in  der  jüngsten 
Zeit  bei  allen  Formen  von  Dyspnoe  ah  wirksam  empfohlen;  lO'O  pulverisirter 
Quebracborinde  wird  8  Tage  mit  lOO'O  Weingeist  e\trabirt,  filtrirt,  eingedampft, 
in  Wasser  gelöst,  wieder  zum  Trocknen  eingedampft  und  in  20*0  Wasser  gelöst, 
davon  1 — 2  TheelOffel  3—3  Mal  tiglieh),  Ranehen  von  Hanibigarretten ,  Efai- 
reibungen  der  Brust  mit  Tcrpentinölmischnngen.  —  Bei  zu  reichlichem  Auswurfe 
sind  die  seeretionsbemmenden  Mittel ,  am  liesten  Terpentinöl  innerlich  zu  '^  bis 
;»  Tropfen  täglich  melirere  Male  oder  andere  balsamische  und  harzige  Mittel  (Peru- 
balsam,  GBiFrrH'sehe  Mixtur)  oder  Inhalationen  von  Terpentinöl,  TheMrwasser  oder 
\  on  Lösungen  adstringirendeTi  amtroeknender  Mittel  (Tannin,  Alaun.  Fluimb,  aeet,, 
Kalkwasser)  anzuwoideii.  Diese  letzteren  Mittel  stehen  der  Wiriiang  des  Tetpentin- 
öia  bei  Weitem  nach. 

Goudron  (Theerwasser)  innerlich  uud  zu  Inhalationen  und  GrxoT  scbe 
Tbeerkapseln  wurden  in  den  letiten  Jahren  von  Franlcreidi  ana  mit  vnverglaeb- 
licher  Reclame  gegen  chronische  Bronchialkatarrlie  angepriesen,  was  nur  beiläufig 
erwähnt  sei.  Selbstverständlich  haben  diese  Mittel  keinen  vorzupiweisen  Werth. 

llautreize  (Sinapismen,  trockene  Schröpfköpfe,  reizende  Einreibungen) 
shid  nur  bei  Sehmenen  in  den  Bmstmndcein  anEUWo^en;  suweileii  lindem  sie 
auch  die  Dyspnoe.  Bei  stärkeren  Sohmenen  im  rechten  Hypoeboodrium  und  im 
Epignstrium  und  nachweisbarer  Lehervergrös-sorung  sind  Ableittmgen  auf  den  Dam 
(durch  Laiinnittel,  am  besten  mit  Karlsbader  Salz)  angezeigt. 

Therapie  dos  trockenen  Bronchialkatarrhes  (Cat.atc).  Da 
diese  Form  des  ebronisdimi  Bronehialkatarrhes,  die  mmst  mit  Emphysmn  verbondea 
ist,  ihren  Sitz  in  den  feineren  Brunchien  bat  und  die  quillenden  Symptome  derseÜNn 
—  heftiger,  trockener,  zuweilen  krampfliafter  Husten,  schwierige  Expectoration  von 
wenig,  zäliem  Sehleim,  heftige,  sich  bis  zu  asthmatischen  Beschwerden  steigernde 
Djrspnoe  —  bedingt  werden  durch  Yerengemng  der  an  sieh  sehon  engen  Usfaieii 
Bronchien  in  Folge  Hyperämie  und  Schwellung  der  Schleimhant  nnd  siheo  Seeretes, 
so  ist  die  Hauptindicatiou  in  diesen  Fällen :  Milderung  jener  Zustände. 

Die  diätetisch-hygienischen ,  klimato-  und  baIneotbera[)eutischen  Gesichts- 
punkte, auf  welche  es  hier  ankommt,  wurden  bereit«  auseinandergesetzt. 
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Abschwäcbuog  der  Hyperämie  und  der  Schwellung  der  Schleimhaut  und 
ditt  Yerflüssigung  des  SeOTetes,  Erieichtmnig  des  Hnstam  mid  der  Espeetoration 
werden  am  ehesten  erreicht  durch  Inhalationen  von  WasserdAmpfen ,  von  Lösangen 
ans  NcUr.  bxcarb.f  Salmiak,  Kochsalz  oder  von  alkalischen  und  alkalisch-muriatisclien 
Mineralwässern.  Letztere  Kind  zu  {gleichen  Zwecken  allein  und  {::ewarmt  oder  mit 
warmer  Blilch  gemischt  am  besten  im  Laufe  des  Tages  in  kleineren  Portionen  und 
in  Udneren  oder  grOesereo  Ziriaehenrlnmeii  sn  trinkeiL  Bmimeiieiiren  an  den 
betreffenden  Orten,  wo  derartige  Mineralwässer  quellen,  sind  im  Sommer  vorzunehmen, 
wohltliätifjer  aber  wirkt  bei  trockenen  Katarrhen  der  Aufenthalt  an  einem  mässip^ 
hochgelegenen ,  klimatisch  günstigen  Ort  unter  gleichzeitigem  Gebrauch  alkalischer 
oder  alkaliaeli-ninrisHMAer  Wlaacnr.  Fflr  diejenigen,  deren  Ifittel  ee  erlanben,  ist 
ein  kUmatiedi  zosagender  ^TintennfentliaU  nntzenbringend. 

Unter  den  Medicamenten  spielen  die  narkotischen  und  bernhifrenden  Mittel 
(Morjihium,  Opium,  Chloralhydrat)  eine  grosse  Holle.  Man  verordnet  sie  innerlich 
und  (las  Morphium  gern  subcutan  zur  Linderung  der  Dyspnoe  und  der  astlimati sehen 
Beaebwerden,  gegen  welehe  anieerdem  aneli  alle  jene  Mittel,  die  beim  nerrHsen 
Aethma  empfohlen  sind,  angewendet  werden,  wie  Tinctur.  loheliae,  Extr.  cann. 
imh'r.  (innerlich  und  als  Ciprarrette),  Extr.  quehracho.  Aach  Jodkalium  wird 
vielseitig  empfohlen,  wenn  die  asthmatischen  Zustände  nicht  allein  von  Einengung 
der  AilnninigBflielie  in  Folge  katarriialiBeber  Hypertmie,  Schwellong  der  SeUeiinliant 
der  kldnen  Bronchien,  sondern  auch  vom  Krampf  der  Bronchialmaskeln  ab- 
hängen. Ferner  iat  der  qnftlende  Hasten  nor  mit  Narootieia  oder  Chloralhydrat 
zu  bewältigten. 

Expectorantion  (Salmiak,  Goldschwefel,  Ipecacuanha,  Apomorphin 
ind  Tort,  tt^*  in  kleinen  Dosen,  Senega,  Liq.  amm.  ani»,  ete.)  nlltsen  bei  troekenen 
Katsiriira  sehr  wenig. 

Brechmittel  (Apomorphin  subcutan,  7\irt.  und  Ipecacuanha)  sind 
mir  anznwenden,  wenn  grössere  Gebiete  von  kleinen  Bronchien  mit  Schleim  verlegt 
oder  verstopft  dnd. 

Hautreize  (trockene  SchrOpiköpfe ,  Sinapismen,  reizende  Einreibungen 
von  (kotonOl-  oder  TtepentinOlnuschnngen  etc.),  milde  Laxiimittel  Undern  snweüen 
die  Dyspnoe. 

Sttsungen  im  pneumatischen  Cabinet  setzen  bei  trockenen  Katarrhen  die 
Hnstenqnal,  die  Dyspnoe  oft  gans  wunderbar  sehneil  herab.  Wemger  gttnstig  wirken 
Inapirationen  eomprimirter  und  Exspiratiimen  in  verdflnnte  Luft  an  den  transportablen 

pneumatischen  Apparaten. 

Bei  Kindern,  wo  die  clironischen  trockenen  Katarrhe  der  feinen  Bronchien 
eine  sehr  sehwere  und  meist  letale  Krankheit  sind,  wiiken  Alkalim  sn  Lüudatfonen 
verwendet  oder  auch  innerlich  in  Form  von  Ifineralwässem ,  wie  oben  angegeben, 
wohlthätig.  Pleftijjer  Hustenreiz  erfordert  auch  Opiate  in  kleinen  Dosen.  Besonders 
wichtig  iat  hier  die  kräftij^e  Ernährung;  und  die  Darreichung  von  Wein. 

Therapie  der  Bronchoblennorrhoea.  Die  Aufgaben  der  Therapie 
dnd:  Vennindenmg  der  flbennissigen  eitrig-schleimigen  Absonderung  und  Unter- 
stfiiznng  der  Herausbeforderung  des  abgesonderten  angeiammelien  Eiters  aus  den 
Bronchien. 

Die  Eiterbildung  wird  am  besten  beschränkt  durch  die  harzigen  und 
balaamiseben  Ifittel,  unter  denen  das  TerpentinSl  den  ersten  Rang  einnimmt  und 

sowohl  innerlich  wie  in  Mischungen  mit  Wasser  als  Inhalation  seine  wirkungsvolle 
Anwendun^r  findet.  Innerlich  zu  .'^ — 5  Tropleii.  nir  lirorc  Male  tiif?lich  in  Gelatinekapseln 
oder  in  Schleim,  Milch  längere  Zeit  fort  genommen,  wirkt  es  wesentlich  besser  wie 
als  Inhalation.  Aehnlich  wirkt  Perubalsam,  Copaiv-  und  Tolubalsam,  Myrrhe,  Ammoniak- 
gnmmi,  Theer  (auch  als  Theerwasser  zu  Inhalstionen)  innerlich  in  Pfllenfiinn.  Die 
Adstringentien  und  die  austrocknenden  Mittel  (Alaun,  Plumb.  acet.^  die  ver- 
schiedenen gerbsäurchaltigen  Vcgetabilien,  Kalkwasser)  haben  sowohl  innerlich 
wie  in  Form  von  Inhalationen  bei  Weitem  nicht  die  augenfUllige  Wirkung  wie 
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Terpentinöl.  Inlial.itionen  von  Kreosot  o*ler  Karbolsilure  mittelst  »ler  »  i  rsch- 
MANN  scbeu  Muuduusenaiaäke  beächriiukeu  die  Abäunderung  des  Scbleime^i  j^^lt-ich- 
Hüls  weaenfUeli. 

Zur  Ilerausbeifitoderung  des  eitrigen  Schleimes  finden  wohl  nllo  gewöhn- 
Uchen  milden  Expectorantien  (Salmiak  ,  Apomorpliin ,  Goldscliwefel ,  Ipecacuanha) 
Anwendung,  allein  meist  wird  man  zur  Darrcicliung  der  stärkeren  Expectorantien 
(Senega  mit  Liq,  amm.  tmü,,  Äcid.  henzoic,  etc.)  greifen  mttssen.  Weeeotlidi 
ezpeetorationsbe^rdenid  wirkt  Bewegung  in  der  firden  Luft,  während  Sitsen  vnd 
Liegen  die  Kxpcctoration  unterdrflckt,  ein  ^foment,  das  bei  Bronchoblennorrboe 
besonders  wicbtitr  ist.  aber  niebt  ^^etiü^end  beachtet  wird. 

Brecb mittel  werden  selten  und  nur  dann  uötbig,  wenn  der  Husten 
sehwaoh  und  der  Eiter  in  den  Bronebien  nnehweiBbar  angeaanunelt  ist. 

Opiate  sind  niclit  ^'anz  zu  entbehren,  aber  nur  in  den  driii^'endsten 
Fällen  zu  geben,  da  durch  sie  der  Husten  uiitorilrückt.  <lie  Entleerung  der  Bronchien 
verzögert  und  eine  faulige  Zersetzung  des  in  den  liruncbien  angesammelten  Eiters 
begünstigt  wird. 

Die  meist  in  der  Brnllirung  bernntergelronunraeii  Kranken  sind  kriftig 

KU  nShren  und  durch  alkoholische  Mittel  und  Roborantien  zu  kräftigen. 

Bei  hydropischcn  Schwellungen  sind  die  bekannten  Diuretica  (Terpentindl, 
Scilla,  Blattae  orieutal.  u.  a.  m.j  zu  reicbeu. 

Die  pneinnattaohe  Behandlung  hat  bei  der  Bronehoblenmmhee  kehie 
besonderen  Erfolge.  Nur  von  der  Ex8pirati«»n  in  verdflnntc  Luft,  die  expeetorations» 
beH^rderud  wirkt,  sind  in  manchen  Fillleii  Krfolirc  iMTichtet  worden.  (iKCHAUDT 
comprimirt  bei  dieser  Form  und  bei  vorhandenen  Broncbiektasien  mit  beiden  liiindeu 
den  Thorax  und  beobachtete  darnach  die  Entleerung  des  stagnirenden  Eiters 
(riebe  6ibhabdt*s  Expressbnsmethode  im  Abschnitt:  pneumatische  Tlimipie). 

Die  zuweilen  vorhandene  hochgradige  Anfimic  ist  mit  Eäsenmittehit  nach 
JüftOENHEN  am  zweekmässigstcn  mit  Arsen  zu  bekämpfen. 

Gegen  lästige  Dyspnoe  nützen  meist  Sitzungen  im  pneumatischen  Cabinet 
und  die  Ifittelf  wdcbe  sdion  bw  den  anderen  Formen  des  dirooisohen  BRm«hial> 
katanrlies  gegni  Dyspnoe  empfohlen  worden.  Opiate  sind  Jedoch  ans  den  schon 
angegebenen  Oründen  zu  meiden. 

Therapie  der  Bronchorrhoea  serosa.  Da  dieselbe  meist  mit 
Stauungen  in  den  Bronchialveuen  in  Folge  von  Lungenemphyson  oder  Herzleiden 
znsammenhingt^  so  hat  die  Behandlung  dieselben  Aufgaben  an  eriUlen,  welche  Ar 
diese  Krankheiten  gelten.  Geregelte,  von  Aufregungen  und  Anstrengungen  freie, 
ruhige  Lehensweise ,  Schutz  vor  allen  äusseren  Schädlichkeiten ,  namentlich  vor 
Erkältungen,  Sorge  für  regelmässigen  Stuhl,  Kegelung  der  übrigen  Ausscheidungen 
sind  Punkte,  auf  welche  vor  Allem  su  sehen  ist. 

Die  Verminderung  der  BnmeUahiecretion  wird  erzielt  theils  durch  Ab- 
leitungen auf  <len  Darm  uiul  die  Nieren  mittelst  der  Laxinnittel  nnd  harntreibenden 
Mittel,  theils  durch  (iehrauch  von  Adstringentien  (Tannin,  Alaun,  Li'q.  ferri 
sesquidiL,  Plumb.  acetic,  Zinc.  9ulf.)  oder  von  Ergotin.  Die  adstringirendeu 
Iflttel  rind  in  der  Hauptsache  in  Form  von  Inhalationeii  anzuwenden. 

Narcotica  .sind  auch  hier  aus  denselben  Grflnden  wie  bei  der  Broncho- 
blennorrhoe  möglichst  zu  meiilen. 

Fflr  die  Anwendung  der  Expectorantien  und  der  Brechmittel  gelten  dieselben 
Regeln  wie  b«  der  vorigen  Form. 

SufTocative  Zustände  erfordern  Reizmittel. 

Mit  Exspirationen  in  verdOnntc  Luft  erzielt  man  zuweilen  Erleichtung  der 
Dyspnoe  und  der  Expectoration. 

Im  Ganzen  ist  bei  der  Bronchorrhoea  serosa  selbst  die  symptomatische 
Tberai^e  wenig  erfreulieh  und  erfolgreich. 

Therapie  der  fötiden  Bronchitis.  Bei  allen  reichlich  secemirenden 
Bronchialluitarrhen,  bei  Bronchoblennorrhoen ,  bei  Broncbiektasien  kann  es  aus 
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verschiedenen  Odlntlen  ,  weMie  m  ir  bereits  bei  Abliandlunj?  der  fötiden  Broneliitis 
und  der  Broncbiektasien  kt  iincn  lernten,  zur  fanli^en  Zersetznug  des  Schleimes 
kommen.  Da  fütider  Auäwuii  ungemein  leicht  iebensgetäbrliche  Folgen  haben 
kann,  so  ist  bei  dessen  Auftreten  sofort  gegen  die  Entstebnng  der  Finlniss  ansu- 
kimpfen.  Unter  allen  Arzeneimitteln,  welche  nieht  nur  die  Fäulnis^  \  on  Bronchial- 
seeret am  vorzllfrlielisten  vcrliindern ,  sondern  auch  fiJtiden  Auswurf  am  besten 
bdcämpfen,  nimmt  das  Terpentinöl  den  obersten  Rang  ein.  Man  giebt  es  mehrere 
Male  tiglich  xa  8 — 5  Tropfen  oder  nur  des  Morgens  nach  Jüsobmsex  zn  20 — 80 
Tropftn  in  Schleim,  Milch,  Getatinkapseln.  Ich  ziehe  die  kleinen  Öfteren  Dosen 
vor.  Das  Glitte!  muss  anhaltend  prebraucht  und  kann  anhaltend  olme  Sdiadcn 
genommen  werden.  Aehnlich  wirken  die  anderen  li:uv.i;.'(  n  und  balsaniischen  Mittel 
(Perubaisam,  Myrrhe,  Tolu-  und  Copaivbalsam,  Theer).  luhalatiuueu  vou  Terpentinöi- 
mischnngen  haben  deh  weniger  bewihrt  als  der  interne  Gebraueh.  Ebenso  sieht 
man  von  Inhalationen  von  Theerwasser  odw  von  ThemrrBuehemngen  keinen  nennens- 
Wethen  Erfolg;. 

Bei  anhaltendem  stark  fötidem  Auswurf  sind  innerlich  noch  anzu- 
wenden: — Iprocentige  Lösungen  von  Garbolsftore  nüt  Aq,  menth.  pip,  und 
Sgrup*  eortic»  aur.  esslöffelweise,  oder  Carbolsäure  in  PUlenform  —  0-05 — 0*35 

pro  d(»si  — ,  Salicylsäure  oder  salieylsnJires  Xarrcii  fO-.T — 1-0  pro  dosi  stündlieh  i, 
iM'iizoi'saun"«  Natron  i'')*i> — 3<»-ü  zu  l.'iO"!!  Walser,  täj^licli  zu  verbrauchen i.  Daneben 
luhalatiuneu  von  i — Sprocentigen  Carbolsäurclosungen  täglich  2 — 3  Mal  b — 10 
Ifinnten  lang,  anch  von  TbymollOsung  (1 : 1000). 

(  crc^cHM.vxx  Uts.st  bei  putriden  Bronchitiden  1 — 2  Standen  lang,  wieder- 
holt nach  el)enso  I:iii<x<mi  Pausen,  eine  Mundna'seninaske  trairou  ,  vor  welcher  ein 
Separatbehältcr  mit  einem  Schwamm  angebracht  ist ,  auf  welchem  reine  durch 
Eiwilrmung  verflflssigte  Carbolstnre  odw  Losungen  von  derselben,  oder  Thymol- 
lOsnngen  (mit  Spiritus  ana),  od«  Creosot,  Terpentinöl  gegossen  werden.  Meist 
aehwand  schon  während  der  ersten  3 — 4  Tafre  des  Gebrauchs  derartifrer 
Inhalationen  die  putride  Besehaflenheit  der  Sputa  und  der  tlble  ( Jerucli  des  Athcms. 

Die  Spuckgefjlsse  sind  mit  Carbol-  oder  Salicylsäure,  C'hlurkalk,  Kohlen- 
pnlver  au  deshiißeiren. 

Sorge  ftlr  utnfdngliche  Luftemeneining  im  Zimmer,  Ta^^  vnd  Nachts;  wo 
es  ihnnlich  ist,  Aufenthalt  während  des  ganzen  Tatres  in  der  Luft. 

Die  obige  Medication  bleibt  dieselbe,  wenn  ausgedehnte  gangränöse 
Proeesse  auftreten. 

Von  anderen  innmii  Mitteln  worden  nodi  empfohlen:  Creosot,  Ghhdn, 
Hun^.  acetic.  i'O-Oß — 0-12  pro  dosi),  Tannin. 

Bei  allen  putriden  Processen  ist  auf  kräfti^'ste  Krnahrun? .  reichlichen 
Geuuss  von  Spirituosen  (diese  auch  bei  vorhandenem  Fieber;  zu  sehen. 

Unter  ümstinden  können  auch  medieamentöse  Boborantien  nöthig  werden. 

Die  übrigen  Symptome  sind  so  zn  behandebi,  wie  es  bei  den  anderen 
Fonnen  des  chroni.schen  Bronchialkatarrhes  angegeben  wurde. 

Literatur:  Biermer,  Kraokheitea  der  Brouciiiea  iu  Virchuw'ä  Uaudbuch  der 
sp«ciell«n  Fath.  und  Thenpie.  Bd.  Y.  Abth.  I.  LM.  4.  5.  Erlaogea  1865.  1867.  Bildet  die 

Grundlage  fa.st  aller  späteren  Bearheitunpen  iltr  Krankheiten  der  Hronrhien.  —  Rio^el, 
Kranklieiten  der  Hronchien  iu  v.  Ziein.s«en'ä  tlamibuch  der  s|KK:iellea  Path.  und  Therapie. 
IV.  Bd.  2.  Alith.  II.  Anfl.  1877.  —  Lebert,  Klinik  der  Brastkrankh^itML  Tttbingen  1874. 
2  Bäade.  —  Dobell,  on  «rmler  tough,  eatarrh»  bronehUi»,  imphjftema^  tuthma  etc.  London, 
m.  Ed.  1875.  Kuautbc. 

Bronchophonie  ri^i'r/o;  und  Cf/wv/ii,  s.  Auscultation.  1.  p.  ()<)«'). 

Bronclioplastik  (^pö^X**»  T;Xi<Jc«'.v),  d.  h.  plastischer  Ersatz  des  vor- 
handenen Defoetes  bei  grösseren  Fisteln  der  Luftwege;  vergl.  Luftfistel. 

Bnmoliotoinie  i^pr/J^  ^  '^^P»»  Schnitt),  die  operative  ErOffirang  der 
Lnftwe^'c  ;  vergl.  Tracheotomie. 

firndi  (Kttochenbroch),  s.  Fractur. 
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Brüche.  Unter  Eiugeweidebruch  (Uernia)  versteht  man  die  Vurlagc- 
rang  ^es  in  einer  HQlito  eingeaddoeaenm  Ebgeweides  mit  Yorstfllpung  aimal&kSbiet 
oder  flieilwi^r  Ansstnlpnni^  der  HsUenwand,  wobei  die  die  Höhle  auskleidende 

Membran  immer  vorhanden  sein  mnss ,  zum  Unterschiede  von  Vorfall  (Prolapsus  i, 
wo  diese  Ausstülpunj;  fehlt.  Sie  werden  nach  den  einzelnen  IKihlen  und  den 
vorgefallenen  Eiogcweiden  bezeichnet:  Brtlche  am  Kupfe,  am  Thorax,  am  Bauche 
und  Beeke» ;  die  Himbmcbe  (Bneephaloeele),  Henbrflehe  (CnrdoeeleX  Lnngentnilebe 
(Pneumocele),  Netz-  (Epiplocele) ,  Darm-  (Enterocele) ,  Magen-  (Gastrocele),  Blasen- 
(Cystocelej,  Gehärmutter-  fHysterocele),  EierBtock*  (Ovarocde),  Leber-  (Hepatocele) 
and  MilzbrUcbo  (Lienocele). 

W«8  die  Hftnligkdt  der  einzelnen  Arten  der  Unterleibsbrttehe  betrifit, 
80  liest  flieh  feststellen,  d«ss  sie,  wie  z.  B.  die  Leistenbrflche,  von  der  Gebart  bis  rar 
Pobertilt  abnehmen,  dann  aber  wieder  steifren,  dif  Pchenkelhrüehe  aber  stetig;  an 
Zahl,  selbst  im  Vergleiche  zur  Abnahme  der  Individuen,  stei'^eii,  während  di<^ 
anderen  statistischen  Thatsachen  in  Bezug  auf  Erblichkeit,  Beschäftigung,  K«)rper- 
haiAe  n.  s.  w.  noch  genauerer  Beobachtungen  bedOrfen. 

Als  Ursachen  der  Bruchbildung  bei  den  ünterleibsbrüchen  müssen  wir  die  von 
der  Seite  der  Höhle  ausgehenden,  disponirenden,  und  die  direet  hervorrufenden  unter- 
scheiden. Zu  ersteren  gehören  gewisse  in  der  Entwicklung  oder  durch  Erkrankungen 
der  Bandiwand  bedingte  Verlnderungen,  (MRmbleiben  normaler  Spalten  und  Lieken 
(am  Nabel)  oder  physiologische  Ansstfllpungen  des  Bauchfelles  (Broeeuu»  vagmalit 
und  Dit-ertictdum  Nukii),  abnorme  Länge  der  bef<istigenden  Hfillen  der  Eiii;:eweide, 
Stehenbleiben  am  Orte  der  ursprtlnglichen  Entwicklung^  i  Coecuiii  links  i.  Cryptorcliismus. 
welche  Vorkommnisse  die  angebomen  Brüche  bediugeu.  In  spilterer  Zeit  könueu 
durch  nmschriebene  Fettmassen  Tlieile  des  Bauchfelles  hervorgezogen  oder  bei  Schwund 
des  Fettes  in  den  GanUen  hervorgewdlbt  werden  (prHformirie  Bruchsäcke).  Eü 
o^eschieht  dieses  meist  im  höheren  Alter,  bei  plötzlicher  Abmnjrernnjr,  Erschlaffung 
der  Bauchwand  nach  vorhergehender  Erweiterung  bei  Ascites,  SchwaitgerscbaA. 
Bd  der  Häufigkeit  der  sdion  angegebene  ürsaehen  Iftast  sieb  mit  Bestnnmtiint 
aunebmen,  daas  die  Vorlagerung  eines  Eingeweides  immer  in  eine  vorgebildete 
Ausstfllpunpr  des  Bauchfelles  erfolirt,  daher  die  <lir(  et  veranlassenden  Ursachen,  welche 
sämmtlich  in  einer  stärkeren  Anwendung  der  Bauelipresse  oder  vermehrtem  Drueki- 
von  aussen  (lieben,  Falleu,  Stossen,  Erbrechen  etc.)  bestehen,  uur  als  zulällig  aiigesehea 
werden  mflssen,  da  sie  ftr  rieh  alldn  nicht  im  Stande  alodi  emeo  Unterleibebmch 
zu  erzeugen.  Wir  ktanen  daher  in  Betreff  der  BrachbUdung  sagen ,  dass  dicselb« 
durch  Einlagerung  von  einem  Einiri  weide  in  eine  schon  vorgebildete  Ansstttlpnng 
des  Bauchfelles  unter  vermehrtem  Drucke  auf  das  Eingeweide  erfolgt. 

An  jedem  üntetldbsbnidie  «aterselieiden  wir  den  Brnchsaok ,  die  Bruch- 
hflilen,  und  dann  noch  die  Stdle,  durch  welche  die  Yoriagerung  die  HOMenwand 
durchdringt,  die  Brnehpforte.  Unter  Brnelisack  Tersteht  man  die  Ausstülpung  de-< 
Bauelifelles,  dessen  in  der  Bruchpforte  liegender  Thcil  der  Hals,  der  dnnuif  nach 
aussen  folgende  Thiul  Bruclisackkürper,  der  freie  unterste  Theil  (irund  genannt  wird. 
Brachsackhnllen  sind  die  Ueberzllge,  welche  der  Bmchsack  von  der  Höhlenwand 
erhiilt,  und  bestdien  in  Haut,  Unterbautzcllgewebe,  Bestandtheilen  der  HOhlenwand 
(Muskehl,  A])oneurosen,  bindegew<'bigen  Membranen  und  dem  die  einzelnen  Schichten 
verbindenden  Zellgewebe;.  Den  Inhalt  bilden  die  in  der  Bauchhöhle  gelagerten,  oben 
schon  angeftlhrten  Organe.  Ob  es  ESngewddebrflohe  ohne  Bauchsack  giebt?  wird  jetzt 
dahin  Imuitwortct,  dass  ESngeweide,  die  nur  theilweiso  vom  Bauchfelle  Aber- 
zogen, bei  der  Vorlagerung  dieses  Theiles  keinen  Bavcbfellüberzug  haben .  nber 
am  l'.inde  immer  den  normalen  Bauchfellüberzug  hervorziehen  uud  dadurch  ein 
Bruchsjick  entsteht,  in  dem  das  Eingeweide  theilweise  liegt  (Blase,  Coccum).  Nach 
der  Lage  dw  Brnehpforte  unterscheidet  man:  Leisten-,  Schenkel-  Nabel-,  Baneh- 
wand-,  Scheiden-,  Mastdarm-,  Mittelfleisch  ,  Zwen  lifellbrüche,  Brflche  des  eif^innigen 
Loches  und  des  Utiftbeinau^sebnittes.  Hu  die  Beschreibung  der  einzelnen  Vorgänge 
an  den  EingcweidebrUchcu  zumeist  an  den  Leisten-  und  Schenkelbrüchen  vorkommt, 
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SU  mögt'  Iiier  kurz  die  Schichtuug  derselben  angeführt  werden,  und  zwar  bei  Leisten- 
brfleben :  Hant,  ünterhaiitieUgewc^  in  seinar  tieftten  Sehicht  oft  eine  ddnne  xosammen- 

hiln^'eode  Membran  bildend,  in  Fortsetzung  der  Aponeurose  des  Anaaeren  sdiiefen 

Bauchmuskels  fFasn'a  Cooperi),  dio  Ausstülpunfren  des  inneren  sebiefon  und  queren 
Baucbmuskeis  sammt  dem  verbindenden  Zellgewebe  (Oremaster) ,  die  Fascia 
irmuversa  oder  TWntVa  vaginalü  eonmunü  oder  Faseia  vtßmdUndißfrmiiy 
sabperitoneales  Zellgewebe,  Bruchseek.  Bei  den  SehcnkclbrUchen:  Bant,  Unterhant- 
zcllfrt'webe  grobm.isfbi;:  mit  einpreatreuten  Drillen,  Fascia  transversa  (^Septiim 
crurale),  subpt'rituucalcs  Zellgewebe,  Rriiclisack.  Die  ausserhalb  des  Uruchsackes 
liegenden  Hullen  zeigen  in  unverändertem  Zustande  wenig  Abweichung  von  Gebilden, 
von  denen  sie  stemmen.  Der  Brndnaelc  erseheint  als  eine  dttnnej  d^Uoaendweiflse, 
halbkugelige,  cylindriscbe  oder  bimförmige  Tasche,  die  sieb  nicht  von  dem  tlbrigen 
Bauchfell  unterscheidet.  Seine  Entwieklunfr  erfol^rt  zunilchst  durch  Vorschiebun? 
aus  der  Umgebung  der  Brachpforte,  dann  durch  Verdünnung  der  Wand  und  durch 
neogelHldetee  Gewebe,  wenn  die  Orense  d«r  DelmlMikdt  enreidit  uid  sdne 
Befestigung  mit  der  Umgebung  eine  lockere.  Doch  finden  sich  solehe  Yerhiltnisse 
nur  selten,  da  selbst  schon  während  der  Entwicklunpr  durch  die  veranlassenden 
Ursachen  Venluderunj^en  der  Gewebe  bedingrt  sind.  Gleiches  gilt  von  dem  Zustande 
des  Inhaltes  des  Bruches ;  je  jünger  derselbe,  um  so  mehr  sieht  er  den  nicht  vor- 
gelagert«! Theilen  Xhnlieh. 

Die  Symptome  sind:  Geschwulst  an  einer  der  L'-ewKhnlichen  Brncbpforten, 
meist  plötzlieh  entstanden  fd.  h.  Itcmerkhar  durdi  die  herabf^etretenen  Einfreweide), 
sich  von  der  Bruchpforte  nach  der  Peripherie  hin  entwickelnd,  veränderlich  in  ihrer 
GrOese  nnd  CkmnsteoXi  naoh  Lage  nnd  Anwendnng  dw  Banehpreese,  FonangsniBtaBd 
der  Eingeweide,  und  zwar  je  Ungo'  die  yerticale  Stellung  oder  die  Anwendaag  der 
Banchpresse  dauert,  um  so  jrW^sser ;  Volumsabnahme  bei  Druck,  aber  oft  nur  wenn 
in  ^rew  isser  Riclitunjr  ausgeführt,  Versehiebbarkeit  in  geringem  Grade.  Die  weiteren 
Erscheiuuugen  hängen  von  den  vorgelagerten  Eingeweiden  ab.  Darm  gibt,  wenn 
nidit  stark  gespannt,  einen  hellen  tympanitisehen  Seball  und  veiU^ert  sich  bei 
Druck  unter  gurrendem  Geränache,  bis  der  letzte  Tbeil  plötzlich  zurfiokschlflpft. 
Alle  tlbrigen  Vorlagemngen  geben  nach  der  BeschafVeidieit  ihres  Gewebes  oder  nach 
dem  Inhalte  ihrer  Netzräumc  einen  leeren  Schall  (vorausgesetzt,  dass  sie  allein 
vorgelagert  sind).  Nets bril ehe  ftthlen  sieh  teigig  weich  an,  haben  nnebene  Ober^ 
fiiehe,  nicht  selteii  die  Fettanhilufungen  wahrnehmen  lassend,  verkleinem  sich  bei 
Dnick  nur  wenig,  weichen  beim  Drucke  als  Ganzes  allmälig  ohne  Geräusch  zurllck 
und  treten  auch  als  ganze  Masse,  nicht  sich  allseitig  gleiebniiissig  ausdehnend,  hervor. 
Leber,  Milz  sind  ähuUch  dem  Netze,  doch  lässt  sich  nicht  selten  aus  dem  Ucber- 
gange  in  die  Gcmtonren  dieser  Organe  bei  thmlwoaer  Yorlagernng,  sowie  ans  der 
Gegend  des  Bruches  auf  diese  Organe  schliessen.  Eierstockbrtt  che,  meist  ange- 
boren, kennzeichnen  sieb  zumeist  durch  die  regelmJLssige  /'menstruale)  Wiederkehr  aller 
jener  Veränderungen,  wie  sie  ein  Ovarium  ausser  und  während  der  Menstruation 
aeigt :  gewisse  Geftthle  im  Beeken,  Eraehdnungen  des  Blutandranges  n.  s.  w.  neben 
Verseliiebungen  der  Gebärmutter,  sowie  durch  Ausstrahlen  der  Schmer/en  gegen  die 
äu8.seren  Geschlechtstheile.  Blascnbrtlebe  sind  zumeist  kenntlich  durch  den  ver- 
schiedenen FUllungsgrad  der  Vorlagerung,  sowie  durch  die  damit  eintretenden  Be- 
schwerden und  folgende  Erleichterimg  durch  normale  oder  instrumentale  Entleerung 
der  Blase,  wobei  an  bemerken  ist,  dass  der  vorgelagerte  Theil  der  Blase  Öfter  nnr 
durch  Druck,  nicht  aber  durch  die  Zusammenziehung  der  Muskelfasern  entleert  wird. 
Gebärmutterbrüche  haben  meist  bedeutende  Lageveränderungen  der  anderen 
Theile  zur  Folge,  und  werden  oft  erst  durch  Schwangerschaft  mit  den  bekannten 
Verindenueen  bonerict.  Alle  diese  Toriageningen  haben  Yersehiebnngen  der  Naehbar- 
organe  mit  dem  bekannten  Symptomen  und  Beschwerden  zur  Folge.  Gleichseitige 
Vorlagcrung  mehrerer  dieser  Organe  zeigt  eine  Verbindung  der  einzelnen  Erscheinungen. 
Die  häufigste  Verbindung  ist  die  des  Darmes  mit  einem  anderen  der  genannten 
Organe.  Neben  den  örtlichen  Erscheinungen  giebt  es  noch  allgemeine,  welche 
Bail-Bn^idopidla  dar  gM.  BeUkmMto.  II.  84 
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dch  BUDlelut  auf  Stdrangen  der  DarmAmetionen  und  der  dadureh  bedingtea 

allgemeiueu  Ernährung  bezieben.  In  dieser  Weise  zeigen  sieb  die  freien  (unver- 
änderten) ?3ingeweidebrUcbe.  Im  Gegensatze  zu  den  freien  Brüchen  stehen  die 
angewachseuou,  eingeklemmten  und  entzündeten. 

Alle  Veränderungen,  welche  wir  au  den  Eiugeweidebrflchen  wahrnehmen, 
sind  bedingt  dundi  gewisse  entsttndliehe  Vorginge  und  luiteneheiden  deh  nnr  durch 
die  Heftigkeit  dieser.  Gehen  wir  nun  über  zu  den  Ver.1nderungen  selbst,  so  wird 
die  Süssere  Haut  anfangs  meist  verdünnt  und  lilsst  die  Gef;l-<so  doutliob  dun  lisi  heincn, 
je  mehr  auch  gleichzeitig  das  Unterbautzellgewebe  veniUnut  wird,  in  n^ätercr 
Zeit  erfolgt  VerdiolEung  derselben  mit  stirkerer  Absehuppung,  Aasdehnung  der  ober^ 
fliehlicben  Yemea  Ina  cur  Varicesbildung.  Zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört 
Flüssi;rk(>its:uisammluiig  zwischiMi  den  einzehien  Schichten  im  rnftTliautzellgeweho 
oder  tiefer.  Au  manchen  Stellen  zeigt  das  Unterhautzellgewebe  eine  Wucherung 
seiner  Fettzellen,  so  dass  es  Ketzklumpen  nicht  imähnüch  siebt.  Die  tlbrigen 
BruehsackhttUen  werden  sumdst  dicker  und  lassen  täxit  nidit  seltm  jede  wieder  in 
mehrere  Platten  spalten,  wodurch  die  Zahl  der  früher  angegebenen 
Sebicbten  wesentlich  vermehrt  erscheinen  kann,  wenn  man  nur 
langtiaiu  in  die  Tiefe  driugt.  Meist  jedoch  tritt  eine  Verwachsung 
der  Sehlehten  untminander  und  mit  dem  BmchsaGke  dn,  wodurch 
die  Verscbiebbarkeit  der  Theile  gegen  einander  verloren  geht.  Erfolgt 
die  Verdickung  nicht  gleichmässig,  so  werden  die  einzelnen  Theile 
iingloichmässig  ausgedehnt  und  die  Geschwulst  ist  höckerig,  getheilt, 
verschieden  hart  und  nachgiebig.  Am  liruchsacke  kommen  zunächst  die 
nomilflo  Verindemngen  des  Halses  in  Betraeht:  durch  FUtung  aa 
der  Rruchpforte  und  Verwachsung  der  Falten  Verdickung  und  ge- 
ringere Ausdehnbjirkeit  an  dieser  Stelle,  selbst  vollständiger  Ver- 
schluss. Erfolgt  ein  neuer  Nachschub,  so  rückt 'die  uuerweiterbare 
Stelle  tiefisr  huah :  eingeschntirter  Bruehsack,  2  flberwiaader  li^^de 
Bmehsieke  mit  und  ohne  Verbindung,  2  hintereinander  liegende 
t)der  rosenkranzfbruiige  Bruchsiiekc  (Fig.  72 1  bei  einer  riiizi;rcn  Eiu- 
mttnduug  in  die  Bauchhöhle  zum  Unterschiede  von  mehrlaoheu  bruchsäcken  (Fig.  73; 
mit  nebeneinander  gelagerter,  einzeln  mündender  einfacher  Brucbpforte  oder  mehrere 

Fig.  78. 


Brttche  aus  benachbarten  oder  entfernten  Bruchstellen.  \'ennebrung  der  Bruch- 
saekflüssigkeit  (Bruehwasser)  tritt  bei  nach  oben  ofTeneu  Bruchsäeken  selten  ein 
und  verschwindet  dieselbe  in  der  horizontalen  Lage,  um  in  der  cntgeg»  ugcsetzten 
sogleich  wieder  hervorzutreten,  wobei  die  Geschwulst  von  unten  nach  oben  wächst. 
Eiifolgt  dne  grSssere  Ansammlung  in  den  flbrigen  IWhn,  so  ersehdnt  die  dne  Ab- 
theilung  in  der  Form  eines  Wasserbruches.  Noch  zu  erwähnen  ist  die  Einstülpung 
der  Seheidewaiul  zweier  übereinander  liegenden  Bruchsilcko  ^des  oberen  in  den 
unteren j  als  incystiiler  Bruch  (Fig.  74).  Es  verbinden  sich  die  Erscheinungen  des 
Bruches  mit  denen  des  Wasserbruches.   Verdiekung  des  Brudisackes  erfolgt  bei 
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Fig.  74, 


alten  EingeweidebrUcheu  meistens  gleichmäasig  mler  ungleicbmässig  bis  zur  Kuorptil- 
hlrte,  selten  mit  Ü&dagenuig  ron  Kalksaheii.   Bei  imgldiAttiMiger  Tcfdielraiig 

entatehem  die  rwschiedenen  Ein- 
schnürungen und  Divertikeln- 
hililuiifreii  rietzterc  köniuMi  aber 
auch  im  Verliültnisse  zu  gewissen 
Thmlen  der  GeielileebtBorgine 
ihren  Orund  haben).  Chronische 
Entzündunf?  filhrt  zur  theilweisen 
oder  gänzlichen  Verwachsung 
des  Braehaaekee,  rar  Bildung 
von  durch  die  H5hle  hindurch- 
ziehenden Strängen.  Die  Ver- 
änderungen der  vorj^ela/jerten 
Eingeweide  bestehen  in  einer 
Verdiekong  des  Bandiftnttbennges  mit  Trabung  seiner 
Oberfliche,  Verdiekung  der  Muskelhaut  nut  Starre  des 
DannrohreH  »ind  manfrelhallor  Forthewefrunp  des  Inhaltes, 
ebenso  der  Schleimhaut  bis  zum  Verschwinden  der 
Höhlung,  enfflieh  Yerwaehsung  vitereinnnder  und  mit 
Bruchsacke  dureh  breite  FUehen  oder  Stränge,  Verdickung 
und  Wucherung  der  Fettniasse  des  Netzes  mit  Enveit«  rimu'  der  Hetiisse.  Alle  ilirso 
anf;e;;<  ljen<*n  Veränderungen  erf(»l^'en  meist  für  diu  Kranken  tdine  walirnebmbaru 
Erscheinungen,  ausser  die  Verdickung  des  Darmes  durch  die  Verdauungsstörungen, 
SO  daas  sie  eigentlieh  erat  Werth  erhalten  als  ürsaohe  ureiterar  Störungen  und  als 
Oomplieationen  bei  der  Operation. 

Von  wichtigerer  Bedi'utim;,'  sin<l  duirfiren  die  acuten,  entzündlicbon  Er- 
scheinungen, als  Entzündung  der  BruchsaekhUileu,  des  Bruchsackes,  der  Eingeweide 
(H«mw  t'nßammata).  Die  acuten  EntzUndnngea  der  iusseren  Bmehsackhttllen  rind 
meist  durch  Traumen  bedingt  oder  von  der  Umgebung  fortgepflanzt  und  bieten 
die  Erscheinungen  der  Zellf^ewehsentztlndung  wie  an  anderen  (  !<  L'<'tiilcti.  Besonders 
beachtenswerth  sind  die  Entzündunfr<'n  der  bruchähnlicben  Ffttniassen.  welche  als 
zerstreute,  unter  einander  dureh  dllnue  Stränge  verbuudene  uder  gleichmässigo  Fett- 
anbättfimgen  am  Samenstrange,  in  der  Sehenkelbenge,  an  d«i  verschiedemten  Stellen 
der  Bauchwand,  besonders  der  Linea  aV,a  (Tschoinen  und  mit  dem  suhperit<mealen 
Zellf?ewebe  zusammenhängen,  weshalb  sich  die  Kntziiiiduiif,'  h  i<  bt  auf  das  Bauebfoll 
fortptianzt  und  die*  heftigsten  Eiuklemmungserscheinuugeu  bedingt,  selbst  wenn 
keine  peritoneale  Ausstülpung  in  ihnen  bestdit.  Leiehter  ist  dieses  bei  EnttOndung 
der  Fettmasse,  welehe  kleine,  leere  Bruehsäeke  nmgiebt  und  in  Folge  von  Obsolescenz 
der  Bruehsäeke  um  sie  wuchert.  Die  Erscheinunpren  sind  die  der  ZeU{;;;ewebsent- 
zUuduDf,',  zu  denen  meist  später  Ei^klemmun^;se^scheinun^ren,  in  seltenen  Fällen 
mit  Stuhlverbaltuug ,  treten.  Ein  besonderes  3Ierkmul  ist  die  grosse  Schmerz- 
balKIgkeit  der  aussen  liegenden  Thdle  gegenflber  den  in  der  Amehpforte  nnd  im 
Banehe  liegenden  Theilen.  Ein  genauer  Vergleich  mit  den  später  anzugebenden 
Erseheinunpren  bei  d<T  Einklemmunj;  flieht  die  DillVreMtiaMiafmosp.  Die  Au8f?änp:e 
sind  die  der  Zetl^'ewebsentzüudung  überhaupt.  Die  Behandlung  besteht  in  der  cou- 
stanten  Anwendung  der  Kälte  und  bei  Eiterung  der  baldmögliehsten  Entleerung. 
Von  den  stürmischesten  Erscbeinunc^en  ist  meist  die  Entzündung  *I(-r  leeren  Bruch- 
säoke  begleitet,  wie  sie  durrli  I>ruck  des  Bruelibantles,  Heben  einer  scbwiTcn  Last, 
Traumen  oder  durch  Fortpflanzung;  bei  Entzuinlun^'  des  BauebfeUes,  bei  Tuberculose, 
innerer  Einklemmmig,  Perityplitis  u.  s.  w.  entsteht,  wubei  der  leere  Bruchsack  mit 
der  Bamehböhle  susammen  hingt  oder  nicht.  Dabei  ist  die  Haut  geröthet,  .ödematös, 
verdünnt  und  über  der  Gi-sebwalstmeist  verschiebbar,  belUni>  kugelförmiger,  gestielter 
und  ungestielter  (tescliwulst  von  versehiedener  Spannung:  und  raseh  zunehmend 
mit  deutlicher  Fluctuation.  In  der  Tiefe  zeigt  sich  die  Geschwulst  manchmal  uneben, 
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härter.  Fieber  um  so  ra.scber  luu  Ueginne,  je  heftiger  die  EntzUuduDg,  und  gleichen 
Sdiritt  haltend  mit  dem  Sehmene,  der  doreh  Druck  mid  beeonderB  duroh  Zvg 
am  Stiele  steigert.  Vorläufer  als  leichte  Schmerzen,  Störunp^en  der  Stahlentleenmg 
gehen  selten  voraus.  Stuhlverhaltuujr,  oft  durch  die  Schmerzhaftigkeit  selbst  von 
Seite  des  Kranken  hervorgerufen,  weicht  nieist  den  Abführmitteln,  manchmal  aber 
aneb  dann  ni^  Das  Eri>reeben  einer  galligen  Masse  ist  das  gewOhdiolie,  doeh 
wurde  auch  ohne  Darmeinlagemng  Kotherbrechen  beobachtet.  Der  Schall  ist  meist 
leer,  docb  wurde  auch  gedämpfter,  tjTnpanifischer  f^rhall  trotz  aller  Vorsicht  beobachtet. 
(Luttentwicklung  bei  Eitermifri.  Operirte  Fülle  zei^rten  eine  Verdickung  der  auf- 
gelagerten Schichten,  die  UöLie,  iu  ihrer  Wand  verschieden  dick,  mit  serösem,  eitrigem, 
Untigem  Lodudt,  der  M  troti  bestehender  Yerbindnng  der  Htthle  mit  dem  Baaehe 
dooh  aieht  dahin  entleeren  Hess.  Der  Yerlanf  ist  chronich  bis  acnt,  ohne  Eiterung'  mit 
den  verschiedensten  Veränderungen  der  Höhle  oder  mit  Eiterung  und  Durcblinu  li 
meist  nach  aussen.  Als  besondere  Kennzeichen  wurde  bei  Entzündung  des  leereu 
Bniehsaekes  kugelförmige  Geediwnlst,  leerer  Sehall  bei  gleichmassiger  Oberttehe, 
rasch  eintretendes  Oedem  der  Hant  nnd  Stuhlentleerung  nach  Calomel  und  Ri^oaöl 
mit  Nachweis  dieser  licidcn  Stoffe  im  Stuhle  tingesehen.  Die  Therapie  ist  strenge 
Antipblojxose  und  AbfiiLrniittel.  0(t  wird  selbst  den  erfahrensten  Chirurgen 
nicht  müglich  sein ,  die  DiH'ereutialdiagnose  zu  stelleu  und  bleibt  die  Operation  wie 
bd  dM  Einkkmmvng  nOthig.  Die  Erkranicnng  wurde  als  Bydrooeie  aeata  des 
Brndtsacks  am  häufigsten  bei  Schenkclbrtlchen  betribachtet. 

Seltener  erfolgt  bei  freien,  <1.  Ii.  vollkommen  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
zubringenden Brtlchen  eine  EutzUnduug  des  Brachinhaltes.  Meist  ist  dieselbe  bedingt 
dnrdi  tranmatiBehe  Eingriff»  der  ▼eraohiedenstett  Art,  oder  pflanst  sidi  tob  der 
BavehhOlde  bei  Erkrankungen  der  Eingeweide  in  die  vorgelagerten  Theile  fort, 
oder  entsteht  endlich  in  den.selben  als  tubereubise ,  krebsifre  Geschwilre,  oder  Koth- 
anhäufungen rait  Heizuug  des  Darmes.  Die  Erscheinun^^en  sind  heftig  und  nwb 
schwieriger  als  die  früheren  von  der  Einklemmung  zu  unterscheiden,  da  der  Darm 
selbst  ergriflbn  ist  nnd  die  Stnhlyerhaltang  nmsomehr  hervortritt.  Daa  Verhalten 
der  Geschwulst  ist  auch  selir  Ähnlich,  nur  dass  es  möglich  sein  wird,  eine  Yer* 
kleinerunj:  der  Geschwulst  hervorzubringen.  Als  wichtiges  Zeichen  gilt  liier  eben« 
falls,  dass  der  Schmerz  ausserhalb  der  Bruchpforte  am  heftigsten  ist.  Die  Folgen 
dieser  Entzflndong  smd  geflihrlidier  als  die  der  früheren  wegen  der  Entsflndung 
der  Venen  des  Netzes  und  des  OekrOses,  so  dass  nicht  selten  Pv'ämie  eintritt 
i  Differcntialdiagnose  siehe  Einklemmting. )  AU  be><ondcrs  wurde  noch  hervorgehoben, 
dasH  die  in  ihrem  Volumen  nielit  sehr  veränderten  Eiutreweide  nicht  reponirbar 
siud,  und  dass  ilie  EutzUudungsproducte  (selbst  Eiter)  trotz  freier  Verbindung  nicht 
in  die  Banohhfthle  gebraeht  woden  Mimen. 

Bei  den  rcponibien Eingeweidebrüchen  lerftllt  die  Bchandlimg in  da«  Zurück- 
bringen  der  Vorlagerung  (Repositio,  Taxis),  Verhütung  einer  neuerlichen 
Vorhigerung  durch  entsprechende  Vorrichtungen  und  Verminderung  oder  Aufhebung 
der  Dispositioii  als  palUative  Ifittel,  oder  in  die  Radiealbehandlnng.  B^ 
Zurflckbringen  mnsa  die  Vorlagerang  genau  denselben  Weg  anrUek  machen,  den 
sie  bei  dem  Hen'ortreten  genommen ,  nnd  muss  der  zuletzt  vorgefallene  Theil  zuerst 
zurückgebracht  werden,  erfordert  daher  genaue  Kenutnis.se  der  Bruchpforteu.  lieim 
Zurückbringen  gebe  man  dem  Knuiken  die  Rückenlage  mit  etwas  erhöhtem  Becken  uud 
▼orwiitsgebengtem  KOrper,  bei  gebeugten,  etwas  abgezogenen  unteren  Glied- 
massen, um  die  Bauchwand  und  die  ßnichpforte  zu  erschlaffen.  Man  fasst  mit  den 
Fingern  der  linken  Hand  den  der  Bruchpforte  zunächst  liegenden  Theil  der  Vor- 
lagerung, um  ein  zu  starkes  seitliches  Ausweichen  bei  dem  nun  mit  der  rechten 
Hand  anzuwendenden  Druek  auf  ^e  Gesdiwubt,  andererseits  aber  andi,  um  flbe 
MassenTerschiebnng  zn  verhüten.  Unter  gurrendem  Geräusche  tritt  eine  Verideinenmg 
und  dann  ein  gänzliches  Verschwinden  der  Geschwulst  ein.  Bei  gemischten  Brüchen 
bringe  man  zuerst  den  Darm  zurüek.  Gewöhnlich  gehen  freie  Brüche  leicht 
zurück,  immer  aber  wird  nuiu  sich  die  später  zu  betrachtenden  Hilfsmittel  der  Taxis 
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Fig.  76. 


FIs.  77. 


bei  eiii^'ckloinmten  RrfU-hon  geKcnwärtiß:  halteu  mUäsen.  Kiclit  vollständig:^  reponirbar 
können  »ein :  Brüche  de»  Eierstocket»,  den  Blinddarmes  und  der  Bliue.  Zum  ZurUckluüten 
der  Eiiig«wflide  dient  dM  in  der  Rflekoilage  gehdrig  angelegte  Brvehband.  Die 

Bedin^uii^'cii ,  welche  ein 
Brucbb.iml  zu  ertillliii  bat, 
sind :  Gehuri^er  Verscbluss 
der  Oeffnung,  Ausübung  eines 
gl^ehmlflfligen ,  hinreitdien- 
den,  den  Kranken  nicht 
belilsti;renden  Druckes  bei 
hinlänglicher  Einfachheit  in 
allen  möglichen  Stellnngeii 
und  Bewegungreu  de:^  Kran- 
ken, bei  allen  Volurasver- 
änderungen  der  Baucbböble,  selbst  bei  der  stärksten  Anwendung  der  Bauchpresse. 
Die  Bruchbänder  zerfallen  zunächst  in  dastiache  und  nicht  elastische,  woron  erstere 
Tonoziehen  eind,  da  sie  rieh  den  YerlDdennigen  des  Körpers  am  leiditeiten 
anpassen.  Die  Bestandtbeile  eiuea  Bruchbandes  sind :  Pelottc  aus  dem  Schilde  und 
der  Polsterung  bestehend,  der  Leib^rurl,  der  Scheukelriemen.  Alle  diese  Bestandtbeile 
haben  so  wie  ihre  gegenseitige  Verbindung  im  Verlaufe  vielfache  Veränderungen 
criitten.  Die  F^lotte  wird  ans  Hob,  Bleeh  der  Tersehiedenston  Sorte»  Gnttapereha, 
Hart-Kautschuk,  Elfenbein,  mit  Luft  gefüllten  KantschadcUasen ,  aus  zwei  durch 
Federn  verbundenen  Platten  frebildet ;  die  Pelotte  soll  so  gjoss  sein,  dass  sie  nicht 
nur  die  äussere  Oetinunfj  der  Bruchpforte,  sondern  den  ganzen  Canal  gehörig  zusam- 
mendrückt, so  dass  der  Druck  auch  noch  auf  die  Umgebung  dieser  Tbeile  ausgeübt 
wird.  HOlieme,  etfenbrineme,  Onmmi-Pelotten  haben  keine  Pobteranir»  wohl  aber 

die  anderen.  Die  Polsterung  sei  so 
angebracht,  dass  der  stärkste  Druck 
an  der  Stelle  ausgeübt  wird,  gegen 
welche  die  Eingeweide  srameist  andrän- 
gen, daher  die  OOnrexen  vorzuziehen; 
solche ,  deren  einer  Kund  stärker 
vorspringt  als  der  übrige  Theil,  passen 
nur  ftlr  AusnahmaftUe  und  eifordem 
besonders  gensne  Arbeitt  damit  die 
Eingeweide  nicht  an  den  niedrigen 
Stellen  hervordringen.  Vorspringende 
Knochenpunkte  und  in  der  Umgebung 
derBmehpforte  liegende  Theüe  müssen 
vor  jedem  Drucke  bewahrt  werden. 
Zur  Befestigung  der  Pelotte  dient  der 
Gurt.  Derselbe  besteht  entweder  aus 
einem  weichen,  nieht  dehnbaren  Stoffe 
(melastisoh),  oder  ans  dehnbarem  (elaatische,  federnde  Bmohbinder).  Zn  ersterem 
gehören  Leinwand.  Bänder,  Leder,  Barchent.  Sic  sind  aber  nicht  elastisch  genug, 
drücken  mehr  auf  das  Becken  als  auf  die  Bruehpforte.  müssen  sehr  stramm  angezogen 
werden  und  sind  dabei  noch  inuner  unverlässlich  und  verursachen  leicht  Abschürfungen. 
Die  elastischen  Gurten  bestehen  entweder  ganz  oder  theflweise  aus  ehMtfsehem 
Gewebe  oder  sind  aus  Metall  in  Form  von  StreiliDn  gearbeitet.  Die  aus  gewöhnlichem 
Eisenbleche  sind  nicht  fest  genug,  verbiegen  sich  leicht;  ebenso  die  aus  Eisen- 
draht, wobei  die«o  noch  gebrechlicher  sind.  Am  besten  sind  Stahlfedern,  die  dem 
KArper  nach  gebogen  werden.  Die  Feder  reicht  ▼«»  dem  Punict»  der  Pelotte,  gegen 
welchen  das  stlriute  Anpralten  erfolgt,  bis  zum  entgegengesetzten  Pnnide  des 
Btdccns,  d.  h.  über  die  Mittellinie  hinaus  und  umfasst  dieselbe  entweder  die 
kranke  Sehe  (gewölmUch  federnde  Bruchbänder),  oder  die  gesunde  (englische).  Die 
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Stiirke  der  Feder  richtet  sich  nach  der  nüthigen  Gewalt,  um  die  Vorlagerung  zu 
verhindern  und  soll,  wenn  dieselbe  tlbermäasig  gross  ist,  nicht  zu  dick  sein,  sondern 
MU  mebferen  flbeninandergelegleii,  dttimea  FMein  beetebeo,  wdl  dadvreh  der 
EUsticitflt  am  wenigsten  Einlialt  ^ethan  wird.  Der  Theil  der  Feder,  welcher  sieh 
an  die  Pelotte  befestifrt,  beisst  lluls,  ist  frcwöhnlich  sclmiiilcr  und  MIdet  mit 
dem  tlbrigen  Theile  (ür  die  Leisten-  und  Schenkelbruche  einen  W  inkel.  Der  nicht 
TOD  der  SteUfeder  miiftnste  Thml  des  Kdrpers  wird  von  dem  Ergftnzungs- 
riemen  nm&nt,  der  «n  einem  Knopfe  am  Pelottenschiide  befestigt  wird.  Ist  die 
fiUmmnng  der  Feder  eine  kreisrörnii^e .  so  liegt  sie  sich  nicht  (Ihcnill  ^rlcich- 
mässig  an,  wie  die  elliptische  der  englischen  Bruchbänder,  weshalb  man  der 
Feder  die  Form  der  Spirale  gab,  jedoch  ohne  auffallenden  VortheiL  Die  Feder 
mnss  immer  zwischen  groBaen  Tro- 
cbanter  imd  Darmbeinkamm  verlaufen.  ^'^ 
Um  ein  genaueres  Anliegen  zu  emielen, 
hat  man  gegliederte  Federn  gemacht, 
oder  Brnchbinder,  wo  die  Feder  als 
eine  gebogene,  mit  der  Concavität 
naeh  Tom  auf  die  I*elr»tte  aufgesetzt 
wird,  ohne  dieselbe  an  den  Hündern 
sa  tlberrageu,  während  die  £nden  der 
Feder  mit  dem  mielaatitoheii  Gurte  in 
Yerbfandung  stehen.  Um  das  Hinauf- 
gleiten  der  Pelotte  zu  hindern,  wini 
der  8cheukelriemen  angebracht.  Die  Verbindung  der  Pelotte  mit  der  Feder  ist  eine 
fette  odw  bewegHebe,  nnd  swar  liegt  Atr  Yerainigungspunkt  entweder  an  einem 
Winkel,  am  oberen  oder  unteren  Rande ,  oder  in  der  Mitte  des  Seliildes.  Letsteies 
ist  fiir  gewnliiilifh  vorzuziehen  und  vrirH  der  Punkt  dadurch  ausgemittelt,  dass  man 
die  I'elotte  mit  einem  Finger  andrtlckt,  den  iLranken  die  Bauchpresse  anwenden  lässt 
und  sich  die  Stelle  bezeichnet,  unter  deren  Dmclc  nichts  hervortritt.  Die  bewegliche 
Yerbindnng  geseUebt  entweder  durch  tin  Nnasgelenk,  durdi  einem  Zapfen  am  innerea 
Ende  der  Feder^  um  den  sie  drehbar  ist,  oder  aber  durch  rerschiedenc  Schrauben  und 
Gelenke,  in  welchen  die  Pelotte  entsprechend  der  Liingenachse  um  diese  gedreht 
werden  kamt.  Die  englischen  Brnchbiinder  haben  am  hinteren  Ende  der  Feder 
«benfells  eine  Pelotte  mit  Knssgeienk  und  entbehren  des  Erglnsnngsrianens.  üm 
den  Dnick  der  Pelotte  auf  gewisse  Punkte  auszuüben,  sind  in  der  Polsterung 
Stahlfedern,  kleinere  stellbare  Pelottcn  anirehradit  worden.  Ira  Allgemeinen  ist  ein 
Bruchband  um  so  sicherer,  je  genauer  es  dem  Körper  angepasst  wird.  Zur  genauen 
Angabe  verfahre  man  in  folgender  Weise:  Es  wird  ein  Band  horizontal  um  den 
KOrper  zwischen  grossen  Troehanter  und  Darmbeinkanun  angelegt  und  der 
VeHauf  durch  eine  Farbe  (Tusch)  bezeichnet  und  gemessen  (giebt  den  Umfang 
des  Körpers).  Nun  bestimmt  man  sich  die  Bruchpforte  und  bezeichnet  sie  durch 
einen  Punkt;  zieht  von  diesem  eine  Linie  bis  zu  der  Stelle,  wo  die  horizontale 
den  TOrdoren  Rand  des  Darmbeines  trifft.  Die  Länge  dieser  Linie  giebt  dielAnge 
des  Halses  der  Feder  und  der  Winkel  mit  <I(t  horizontalen  den  Winkd,  unter 
welchem  der  Hals  vom  tlbrigen  Tlit  ili  der  Feder  abgehen  rauss ,  deren  LSnge 
von  dort  bis  nach  hinten  zum  entgegengesetzten  Punkte  der  Bruchpfortc  gemessen 
.wird.  Legt  man  eine  schmale  Bleiplatte  entsprechend  der  Feder  und  dem  Halse, 
s<teBlegt  diestdbe  genau  an  den  KOrpw,  so  «rbtit  man  audi  die  Drehui^,  weiefae 
die  Pelotte  gegen  dii^  Feder  haben  mnss.  Um  die  Grösse  und  Form  der  Pelotte 
zu  erbalten.  bezeicbnet  man  sich  am  Kftr])er  die  Ausdehnung,  in  welcher  die  Bauch- 
wand uro  die  Bruchplbrte  vorgewölbt  wird.  Sohutzbedeckungen  gegen  das  Durch- 
rnlssen  sind  nur  bei  Bmebbtt^em  aus  Hartgmnmi  und  Elfenbein  niebt  nStfaig.  Düer 
Kranke  habe  ein  Pruchband  im  Vorrathe  und  entledige  sich  dessen  Trageaa 
um  so  weniger,  je  leichter  der  Bruch  vortritt.  BezitL'lirl)  kh  im  r  Kinder  hat  man 
gegen  die  Zulüssigkeit  der  Bruchbänder  die  Empfindlichkeit  der  Haut,  hftnfige 
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Vernnreinigunpr,  Nothwendip:keit  einer  öfteren  ITmitnclernn?:  wegen  sclinellen  Wacbs- 
thum,  Seltenheit  der  Einklemmung,  Reizung  des  Samenstrangos ,  Heilung  ohne 
-BnidüMuid  ang«n]irt,  welche  Grflnde  niefat  stiehhaltig  sind,  indem  sie  nch  durch 
dne  zweckmässige  Einrichtung  der  Bruchbänder,  Erlernen  des  Änlegens  von  Seite 
der  Anp'phttrigen  überwinden  lassen  und  wir  uiitor  dorn  Bnicbbandt'  um  so  l(^iclitcr 
ein»'  Radicalheilunjr  bei  so  jupendlicben  Indivitlurn  «Twartcn  köniu-n.  Am  mciHtcii 
zu  empfehlen  ii^t  ein  gut  gebautes,  f|;deruUe8  Bruchband,  wobei  man  auf  die  Lage 
des  Hodens  besonders  sehten  mnss  (Nabelbmehbsnd  s.  Nsbelbntelr). 

Die  wichtigste  Angabe  ist  die  radir.ilc  Heilung  der  Brüche.  Die 
Bedingungen,  woli  lic  wir  zu  erfüllen  balien,  sind  :  \'idlständige  Ver\*'aeb3un^'  de« 
Bmchsackes  bis  zu  ^^einer  inneren  Oeffitiung,  Verwach.sung  siimmtlicher  Bruchaackliiillcu 
mit  dem  sii  Gnmde  gegangenen  Bmehsaeke,  Verengerm^  der  Btw^Mffyito,  dass 
'sie  dem  soliden  Strange  genau  anliegt  und  die  Pforte  voUstindig  ansgeflÜIt  ist, 
Vcnv:ichsung  des  Banebfelles  mit  der  Umgebung:  der  Bnudipforte ,  so  dass  weder 
durch  die  Ausdebnung  des  Banebfelles,  nocb  durch  Vorschidiuu;::  (k-sselben  eine 
neue  Ausstülpung  erftdgeu  kann,  Herstellung  der  Eluütieitut  der  Bauohwand,  um 
den  andringenden  Eingeweaden  den  nfttbigisn  Widerstand  ealgegensetaen  za  Ictenen. 
Je  grösser  die  Summe  der  Bedingungen  ist,  die  wir  erfüllen  können,  um  so  sicherer 
ist  die  Radicalbeilung.  Wie  schwer  aber  eino  soldie  ist,  gebt  eben  ans  den 
Bedingungen  hervor.  Die  Anregung  einer  Entzündung  ist  das  Mittel  dazu ,  das 
'nm  so  tidberaf  wirkt,  je  mehr  noeh  das  Banchfell  das  Bestreben  hat  zn  ▼erwaohseo, 
■d.  h.  je  jflnger  das  Individnnm  nnd  der  Bmch  ist.  Um  eine  hinifingliche  Ent- 
attndang  zu  erreichen,  wendete  man  Druck  an  mit  einfachen  BruddKindem  mit  sehr 
starken  Federn  oder  mit  harten,  rauhen,  hölzernen,  elfeubeinornen  Pelotten,  oder 
solchen ,  welche  aus  Hartgummi  gebildet  sind.  Der  Druck  war  so  stark  und 
andanenid,  dass  es  selbst  sor  Absoessbildmig  nnd  zum  Dniekbrand  nnter  der  Pelotte 
kam.  Auch  Pelotten  in  zusammenziehende  Lösungen  getauclit .  mit  Polstern  von 
solchen  Kr.-lutem  oder  Pan»cn  vcrscbcn,  sollten  die  Wirkung  unterstützen.  Da  sich 
diesem  Mittel  ausser  bei  jungen  Individuen  erfulglus  erwies,  ging  mau  zur  directen 
Einwurlrang  dnreh  Aetzung  und  Einlegen  efaies  fremden  Köri)erä  hi  die  Bmehsaek* 
höhle.  Die  Aetznng  geschah  mit  mier  ohne  Blosslegung  des  Brucksackcs  mit  und 
ohne  .*^cbonung  des  Samenstranges  durch  das  Glüheisen,  Kali  raiisficiini,  Aciffum 
sulfun'cum,  Cnlcaria  causttca,  Pasta  arsemcaUs  u.  s.  w.  Das  Einlegen  geschah 
mittelst  oder  ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes  durch  Einlegen  von  Charpie,  von 
6oldsehll^«hflatehen ,  Diirohnehen  von  Gallericegeln,  das  Haarseü  mit  eigenen 
Instrumenten ,  EinfUhrm  von  Nadeln ,  Einspritzung  von  reiaaiden  Fltlssigkeiten : 
Rothwein.  .lodtinotur  u.  s.  w.  Da  die  Verwachsung  nicht  immer  in  der  ganzen 
Ansdehuung  gelang,  so  schritt  mau  zur  Untcrbinduug  des  Bruchsackes.  Dieselbe 
geschab  entweder  dvrch  Dorehftlhren  von  Fiden,  Blei-,  Gold-,  Silberdraht  subentaa 
oder  nach  Blosslegung  des  BruchsackhalseSf  mn  welchen  die  Fäden  gelegt  wurden, 
wozu  noch  bei  einigen  das  Abtragen  des  peripher  von  der  Ligatur  gelegenen 
Tbeiles  kam.  Besonderen  Werth  b'gte  man  auf  die  Erhaltung  des  Samenstranges 
im  Gegensatze  zu  der  früher  geübten  einfachen  Castration.  In  Folge  mangel- 
hafter AnsAtlhmg  des  Canales  konnten  die  Ebigeweide  leicht  wieder  hervortreten 
and  es  entstand  die  Invagination ,  bei  der  ein  Theil  der  IT.iut  des  Hodensackes  in 
den  Leisteneanal  eingestülpt  und  durch  Verwachsung  daselbst  erhalten  wird.  Die 
Einstülpung  geschah  auf  dem  Finger  oder  es  wurden  dazu  eigene  Apparate  benutzt, 
wdehe  Hegm  blieben,  Ins  die  nOthige  Reizung  erzielt  war,  was  man  überdies 
npeh  durch  die  Aetzung  des  eingestülpten  Hauttheiles  zu  vcrstürkoi  suchte.  In 
neuester  Zeit  wendete  man  die  Naht  der  fibrösen  Umrandung  durch  subcutane 
Hefte,  durch  Blosslegung,  oder  durch  Blosslegung  und  Auffrischung  der  Künder  der 
Bruch pfurte  an.  Die  angegebeneu  Methoden  sind  entweder  nutzlos  oder  durch  die 
Unmöglichkeit  derBegremrang  der  Entzflndnng  oder  Eitenmg  geOhrlieh,  oder  dnrdi 
Zerstörung  des  ITodc  ns  anderweitig  nachtheHig.  Die  allseitigen  Misserfolge  haben 
ddier  die-  Radicalbehandlung  als  nicht  angezeigt  erscheinen  lassen,  bis  wir  in  der 
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neuesten  Zeit  dmeh  die  antiseptiaehe  Verbandweise  ia  d«v  Ltge  waren,  die  flUen 
ZnfltUe  ud  tödtUehen  Avaginge  so  sehr  eimnudizinken,  dasa  selbst  die  blutiffea 

Eingriffe  fast  nie  {^efiihrUch  erscheinen.  Die  jetzt  angewandten  Motlixlen  sind: 
Das  Anlegen  von  Bnichbäudern  mit  stärkeren  Federn  bei  jungen  Individuen  (je 
frtlber  nach  der  Geburt  um  so  sicherer),  Einspritzungen  von  reizender  Flüssigkeit 
(Alkohol  80*/(i  in  einer  Menge  von  1*6  —  2  Gem.  naeh  Art  der  enbentanen  ESn- 
spritzungcii  in  die  Umgebung  der  Bmohpfortc  mit  vollstündiger  Heilung  eines 
Theiles  der  Kranken,  Verl)eHsernng ,  m  dass  Brucbbänder  leicliter  und  sicherer 
getragen  werden  küunen  und  nur  ein  kleiner  Theil  der  I^handlung  gänzlich 
widersteht  trotz  der  häufigen  Einspritzungen),  die  Pfeilemaht,  iraibei  die  Kant  in 
der  Gegend  der  Braehpforte  geepidten,  diese  bloaegelegt,  die  Rinder  der  Bmeh* 
pforte  blossgelegt,  durch  starke  Hefte  zusammengenäht  und  darflber  lüc  Haut 
gi'seblosscn  wird.  Als  die  sicherste  Methode  gilt  jetzt  die  Operation  wie  bei  der 
lieruiutumie.  Unter  LiST££'schen  Cautelen  wird  der  iiruchsack  blossgelegt,  am 
Halse  ansgeRtet,  nnterbonden  oder  Yemlht  und  abgeseluritten  mit  Anssehihing  dee 
unterhalb  liegenden  Tlieiles  des  Bruchsackes ,  sorgfältige  Reposition  des  abge- 
bundenen Theiles,  Vernühen  der  Ränder  der  Bauchpforte  mit  und  ohne  Anfrischen 
derselben,  wobei  die  Haut  gleichzeitig  mitgefasst  oder  erst  später  Uber  den  ver- 
senkten Heften  geschlossen  wird.  Da  das  Anssciiileii  dee  Bruohsaekes  oft  selir 
mttbaelig  nnd  mit  Zerreissong  von  sebr  viel  Rindegewebe  verbunden  ist,  so 
beschränkt  man  sich  meist  anf  die  Durehtrennung  luiterbulb  der  Unterbindungs- 
und Nahtstelle.  Die  Operation  selbst  wird  gaiiau  wii-  eine  Herniotoraie  vorgenommen. 
Die  bis  jetzt  erzielten  Erfolge  sind,  was  die  Heilung  der  Wunde  anbelangt,  äusserst 
gflnstig,  was  die  Andaumr  dar  Radiealbdlnog  betrifft,  so  liegen  bis  jetst  noeh  wbl 
gennge  Erfahrungen  vor.  Doch  sind  bereits  eine  Anzahl  von  räch  nach  der 
Operation  eingetretenen  Rccidiven  bekannt,  was  darin  seinen  Gnind  hat,  dass  die 
unter  der  LisiEu  schcn  Behandlung  gesetzten  Entzündungen  geringe  und  daher  die 
y«rwaebsungen ,  z.  B.  um  die  Bruchpforte  herum,  in  allen  Tbeilen  nicht  immer 
genflgend  snid,  um  eine  Wiederkehr  sn  verfattten.  Immer  aber  wird  der  Kranke 
nacli  der  Behandlung  noch  für  verschieden  lange  Zeit,  wenn  auch  ein  schwächeres 
Bruchband  tragen  nidssen.  Äfan  hat  den  Begriff  der  Kadicaloperatiou  auch  auf 
die  Entfernung  des  Bruchsackes  bei  der  Heruiotumie  Ubertragen,  es  wird  jedoch 
nothwendig  sein,  die  b^den  ZvstSade  genau  m  untwsoheiden,  da  die  Yeiliilt' 
nisse  nicht  gleich  sind  und  auch  bei  den  älteren  Operateuren  in  solchen  FiUen 
die  Verödung  des  Bruchsackes  oder  dessen  Ausschälung  angestrebt  wurde. 

Wesentlich  ungünstiger  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  den  nicht 
leponiUan  Eingeweidebrflchen.  Da  mOssen  vor  Allem  jene  betniehtet  werden, 
welehe  sehen  dnreh  die  Art  ihrer  Entstebui^r  ineponibel  sind.  Es  geboren  dahin 
jene  längeweide,  welche  normal,  in  der  Bauchhöhle  nur  ein  unvollständiges 
Mesenterium  oder  Uberhaupt  einen  unvollständigen  Bauchfellüberzug  besitzen,  als: 
der  Blinddarm,  der  aufsteigende  und  absteigende  Dickdarm,  das  S,  romanum,  die 
Ovarien,  die  Blase.  Erfolg  nimlich  die  Bruehbildnng,  wie  diee  m^  der  Fall  irt, 
durch  blosse  Versehiebnng  des  Bauchfelles,  so  werden  diese  Eingeweide  sich  im 
Bruch.sacke  nahezn  so  verhalten,  wie  in  der  Bauchhöhle,  sie  sind  ebenfalls  wenig 
oder  gar  nicht  verschiebbar.  Anders  verhält  es  sich  dagegen  bei  den  nach  Ent- 
sflndong  entstandenen  Verwachsungen.  DieeeEben  betreffbn  dto  vorgelagerten  Ein- 
geweide  untereinander  oder  mit  dem  Bmobsaeke.  Am  häufigsten  findet  sieh  Neil 
mit  dem  Bruchsacke  und  die  Eingeweide  untereinander  und  mit  dem  Bruchsacke 
verwachsen.  Dieselbe  geschieht  von  einem  einfachen  Faden  bis  dahin,  dass  die 
Vorlagcrung  fast  mit  ihrer  ganzen  Obcrfiäche  dem  Bruchsacke  anhaftet,  entweder 
leieht  lOsbar,  oder  dnreh  dieke,  breite,  derbe  Bindegewebsmassen,  so  dass  es  oft 
schwer  ist,  die  Eingeweide  genau  zu  erkennen  und  die  Höhlung  des  Bruchsackee 
fast  ganz  geschwunden  ist.  Gleichzeitig  gehen  aber  in  den  übrigen  Tbeilen  der 
Darmwand  solche  >reränderuugen  vor  sich,  welche  fUr  die  Fortbewegung  des  Dann- 
inhaltes hfaiderlieh  rind,  es  kmnmt  dalnr  daselbst  an  Stauungen  das  Inhaltes  mit 
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Keizungserscheinimgen ,  die  sich  unter  dem  Bilde  einer  einfacben  örtlichen  Ent- 
zündung bis  zu  den  heftigsten  Einklemmuugserscheinungen  kuud  geben.  Ala  eines 
der  wiobtigetaii  Monwitte  iniiM  dahor  bei  Eängewt^ebiteheii  die  Venrodisiuig  des 
Brnchinhaltea  angesehen  werden  und  stets  auf  diesen  Umstand  untersucht  werden. 
Die  Angaben  sind  leider  von  Seite  der  Kranken  nicht  verlässlich,  wie  zahlreiche 
Operationen  ergeben  haben,  und  ist  daher  die  strengste  Objectivität  nothweudig. 
Die  GeediwnlBt  venehwindet  nie  ToHsttndig,  eondem  bleibt  neben  der  Yerdielntng 
der  Bruchhüllen  noch  immer  eine  Gesch^nilst  zurftokf  die  sich  nach  Aufhören  dee 
Druckeis,  insbesonders  bei  Anwendung:  der  Bauchpresse  und  bei  aufrechter  iStellun?^ 
wieder  vergrössert.  Ihre  Oberfläche  und  Härte  ist  um  so  verschiedener,  je  ver- 
schiedene und  veränderte  Organe  vorliegen,  die  sich  manchmal  durch  die  Peroossion 
dentUdi  nwdiwelMn  laaeen.  Miebt  eeiiea  länd  aagewaeliMne  Mche  mit  Störung«! 
der  Darmfunction  in  verschiedenem  Grade  verbanden.  Die  Behandlung  dieser  Vor- 
lagerunj^en  besteht  zunächst  in  Hintanhaltun^  der  Stauung  des  Darminbaltes  durch 
leichte  Abtühnuittel  neben  entsprechender  Lebensweise.  Sobald  die  geringste 
Besehwerde  geAblt  wird,  moM  Soige  getragen  werden,  die  Wdterlrawegung  des 
Inhaltes  durch  leichten  Dmek,  zweckmässige  Lageruupr,  Enthaltnng  Ton  Nabmng 
durch  einige  Zeit  zu  erreichen.  Oft  ^elinürt  es  selbst  grosse  angewachsene 
Eingeweidebrüche  durch  andauernde  Kückenlage,  mässige  Lebensweise,  Abführ- 
mittel und  regelmässige  Repositionsverauebe  zum  Rflcktritte  zu  bringen,  wodurch 
besebwerlicbe  Anwendung  der  Bntebblnder  beseitigt  wird,  indem  bei  ang»> 
wtchsencn  Brüchen  nur  ein  Bruchband  mit  hohler  Pelotte  in  Anwendung  kommen 
lumu,  unter  welchem  sich  sehr  häufifr  die  Vorlagerunfr  doch  noch  verjrrössert  oder 
deren  Kaud  ein  StUck  des  Darmes  oder  des  Netzes  drttckt  und  Entzündung  her- 
Torroft.  Eine  besondere  Bedeotimg  erisngen  die  Yerwaelisnngen  b^  der  Hemiotomie. 

Als  der  widitigste  Zustand  eim^  Kingeweidebruches  muss  aber  die  E  i  n- 
klemmung  angesehen  werden.  Als  iia<  Wcstii  derselben  gilt  eine  solche  Ein- 
schnürung, durch  welche  die  Fortbewegung  der  EmährungüdUssigkeit  und  des  Inhaltes 
eines  Darmes  gehemmt  ist,  welche  endlich  zum  Absterben  des  unterhalb  der  etn- 
sebnUrmden  8tdle  gelegenen  Tbriles  der  Voriagening  flibrt  Die  Einsobntlmng  ist 
bedingt  durch  ein  Missverhältniss  der  Vorlagerung  und  der  Durchtrittsöffhung.  Nach 
der  Entstehung  der  Einklemmung;,  beziehun;;sweise  der  Störunf:  der  Fortbewegung 
hat  man  dieselbe  in  chronische  (durch  allmälige  Antulluug  eutstaudene),  iu  acute  (mit 
langsamem  Yerlaofe,  sieb  stdigemd  mit  Inteimissionen)  und  die  aentisdma  (mit  rnsdi 
auftretenden  und  sich  »teigemden  Erscheinungen)  eingetheilt,  dem  ungeföhr  die 
Eintheilung  in  eine  mittelbare  fhwarceratw  inßammntorta)  und  unmittelbare  (acute) 
entspricht.  Nach  der  Ursache  unterschied  man  ferner  die  Inc.  apajtm<>dica,  sterco- 
ralü,  infiammataria.  Alle  diese  Eintheilungen  entsprangen  verschiedenen  Qesichts- 
pudrten  nnd  beidebnen  eine  Yerbindong  der  urslcblieben  Bedingungen  mit  dem 
Verlaufe.  In  Bezug  auf  die  Entstehung  der  Einklemmung  stehen  sich  noch  verschie- 
dene Ansichten  gegenüber.  Nach  älteren  Ansiebten  kommt  die  Einklemmung  dadurch 
zu  Stande,  dass  durch  besondere  Anstrengungen  der  Bauchpresse  oder  anderweitige 
tranmatiselie  Eingriilb,  welebe  eine  Verkleinerang  der  BanebbOble  zur  Folge  haben, 
plötzlich  ein  Theil  der  Eingeweide  oder  der  Inhalt  derselben  vorgetrieben  wird,  so 
dass  sie  vermöge  ihrer  (Ironse  jetzt  nicht  mehr  zurücktreten  können,  sondern  sich 
durch  verschiedene  Vorgänge  sogar  noch  vergrössem  und  die  oben  genannten 
ZufiUle  entstehen.  Daber  sollten  die  Eingeweide  bei  dem  Hervortreten  vollständig 
leer  sefai  und  dum  dundi  Seeretion  sich  vergrOssem.  Nadi  Anderen  sollen  die 
Bestandtheile  der  Bruchpforte  sich  krampfhaft  zusammenziehen  und  das  Missver> 
hältniss  bedingen,  gegen  weicht;  Annahme  die  Beschaffenheit  der  Bruchpforte  und 
das  Fehlen  der  Druckerscheinungeu  an  anderen,  durch  dieselbe  Bruchpforte  hin- 
dnrditrelenden  Organen  ist,  wenn  «leb  nicht  m  leugnen  ist,  dass  dureb  die  grossere, 
auf  ESngeweide  ausgeübte  Gewalt  der  elastische  Widerstand  der  Bruchpforte 
überwunden  wird  und  das  Zusammenziehen  der  übermässig  ausgedelinten  Theile 
eine  Einschnürung  bewirkt.  Als  weitere  Ursachen  gelten  die  Abknickung  des  ausser- 
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halb  (icr  Hruchpforte  prolagcrt«'!!  Darmes  bei  seiner  plötzlichen  ülxTnijls-jifjen  Aus- 
delmuug;  üie  Absperrung  deü  Durmiubaltes  durch  Schleimliauti.iilteQ ,  welche  sich 
an  der  einklenmunideii  Stelle  ventilartig  eneiiMUKlerlegeii;  ZQMmnieiidrtlekeii  des 
■ftbAlhrenden  Schenkel«  durch  den  plötzlich  »ich  ausdehnenden  zufllhrendcn  ^lienkel 
bei  frliMHizeitif?  erhöhtem  Dnu-kf  in  diesem  Schenkel,  so  dax^  das  Stück  des 
abfllhreuden  Schenkels  Uber  der  eincichnUrendeu  Stelle  vollkommen  leer  ist;  die 
Etadclemmiuig  kommt  dnrch  Dniek  auf  beide  Enäm  zugleich  m  Stande  oder  wird 
eiidlidi  dnreh  Einkeilen  einee  immer  grösseren  Theiles  vom  Mesenterium  bei  Ver- 
{rrfissonin^  der  Sehlinjrc  nnter  stetem  Naclischube  veranlasst.  So  in  istreieh  die  von 
verschiedenen  l'ntersuchem  angestellten  Vcrsnche  zur  Lösung  der  Fru^rc  sind,  s<> 
iüt  diese  doch  noch  nicht  erfolgt,  und  stehen  sich  die  Ansichten  noch  immer  eia- 
aader  gegenflber.  So  vid  geht  aber  ans  den  Yersndien  hervor,  daae  mehrere 
Fictoren  bd  der  EinUemnmng  mitwirken,  als :  die  Bruchpfortc,  plötzliche  VergrOme- 
ning  der  Vorlagerung  oder  ihres  Inhaltes  Tdenn  es  wurden  bei  der  Hemiotomie 
vollkommen  leere  Därme  gefunden),  Verunderungeu  der  Secretion  des  Darmes,  des 
Bmefaaadcee,  wie  Beobaobtnngen  an  gleichartig  veränderten,  dnreh  efaie  Wnnde 
vorgefallenen  Dinnen  beweisen,  bei  denen  man  deutlich  sehen  konnte,  das»  dnreh 
die  Vcrirrössening  des  vorgefallenen  Theiles  in  Folge  von  vermehrter  Ansscliwifzung 
ein  N.ichziehen  erfolgte.  Die  aus  den  Versuchen  abgeleiteten  Regeln  zur  Ilelinng 
der  Einklemmung  haben  sich  nicht  immer  bewiiiurt.  AU  ein  grosser  Maugel  der 
Tersnehe  mnes  noeh  erwfthnt  werden,  daae  sie  mdet  nnelastisdie,  nieht  organimdie 
BmdqBforten  zur  Grundlage  hatten.  Der  Sitz  der  Einklemmung  liegt  aber  nicht 
immer  in  der  (Jeirond  der  Pmrhpforte  Tdiese  sdhst  oder  der  Bruehsackhalsj, 
sondern  weiter  nach  abwärts  und  ist  die  Ursache  dann  eine  Einschnflrung  dee 
Brndnaekkörpers ,  verschiedene  Stränge  des  Netzes,  ncugebildete  Bindegewebe- 
stränge ,  Lttcken  im  Netze ,  Anwachsungen  der  vorgelagerten  Hwile  mit  Lfldcen- 
nnd  Trisehenbildung ,  Divertikel  des  Hruehsackes ,  Dniek  entarteter  Eingeweide  auf 
andere,  abnorme  Lagerungen  des  llodeus,  des  Wurmfortsatzes,  vermehrte  Abson- 
derung des  Bruchuackes  nach  Traumen  mit  stärkerem  Drucke  des  Bruchwassers 
anf  die  Yorlagemng,  Eindringen  fronder,  versehlnckter  Körper  in  dieselbe.  In  aHen 
Fällen  findet  sich  also  eine  Stelle,  welche  der  Ausdehnung  der  vorgelagerten 
Theile  einen  Widerstand  setzt,  welche  Stelle  bei  der  Operation  die  wichtigste  ist. 
Dass  eine  solche  Stelle  auch  dann  vorhanden  ist,  wenn  durch  Stauung  des  Darm- 
inhaltes oder  Entzündung  an  der  Yorlagemng  dne  YergrOssening  entsteht  (Ine* 
ttereoralü  et  infiammiUorai}^  versteht  sich  von  selbt. 

Die  Verändenmgcn ,  welche  sieh  an  der  Vnrlagemng  zeigen ,  bildeten 
zugleich  für  umuche  Chirurgen  die  (Jrundlage  zu  den  Stadien,  als:  1.  das  der 
venösen  H^'perämie,  2.  der  Entzündung  und  3.  des  Brandes,  deren  Unterscheidung 
fttr  den  Praktiker  von  besonderer  Bedeutung  ist.  Im  1.  Stadinm  dnd  die  Yenen 
an  den  vorgelagert eu  Thcilen  strotzend  mit  serös- blutiger  Durelifeuchtung  und 
Volumsvermehnmg  »lerselhcn  und  des  Rnuhwassers.  Das  2.  Stadium  bezieht  sich 
mehr  auf  die  oberhalb  der  eingeklemmten  Stelle  liegenden  Theile,  deren  Arterien 
noeh  nicht  zusannnengedrflckt  sind  nnd  daher  diese  Theile  stirer  hypcrämisdi 
sind  zum  Unterschiede  der  ausserhalb  liegenden  Theile,  deren  BlntznAihr  jetzt  auf- 
gehoben ist.  Das  3.  Stadium  nmfasst  das  Absterben  der  Vnrlagernng  in  Folge  der 
aufgehobenen  Hlutzufuhr.  Die  wichtigsten  Veränderungen  sind:  hell-,  dunkel-,  l»raun- 
roth-grauliche  Färbung  des  Darmes,  Autlagerung  von  Exsudatmassen,  Verdickung 
der  Darmwand,  Bildmig  von  EinsehnflmngsAirelien ,  Yermehmng  des  Inhattes  des 
Darmes  und  Bildung  des  Brnchwa.^8ers,  Verwachsungen  und  For^annmg  der  Eufe- 
zttndungserscheinnngen  auf  die  äusseren  nnu-hhdllen. 

Die  Erscheinungen  dee  eingekienmiten  Bruche-s  sind  meist  sehr  auffallend, 
manchmal  jedoch  sehr  geringe,  so  dass  die  IKagnose  sehr  sdiwnr  wird.  Keines 
der  anzugebenden  Zeichen  hat  absoluten  Werth,  da  sie  trotz  bestehender  Einklem» 
mung  fehlen  oder  ohne  Darmeinklemmnng  vorh.inden  sein  können.  Die  genaue 
Diagnose  wird  immer  aus  dem  Vergleiche  aller  Erscheinungen  gegeben  and  b&te 
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TTian  sich,  den  Aussagen  der  Kranken  zu  viel  Werlli  iM'izulffren ,  insbesonders  in 
anamnestiAcher  Uezicbung,  uud  halte  eine  rein  ubj<-etive  Hi  urtheilung  ftlr  werthvoUer. 
Das  Auftreten  täaer  Geechvuist  nach  einer  heftigeren  Auwendung  der  Baachprene 
wird  «I»  das  ente  Zdehra  angegeben,  hat  Werth,  wenn  die  Kranken  mit 
Bestimmtheit  angeben  können,  dass  früher  keine  Geschwidst  vorhanden  war,  worüber 
die  Kranken  aber  leider  die  unbestimmtesten  Angaben  machen.  Vorcrntssening  einer 
schon  bestehenden  Geschwulst  mit  dem  Unvermögen  dieselbe  zu  verkleinern,  lüsst 
eine  EänUenrnning  veminthen.  Die  Geeohwnlst  erseheint  gleich  anfimgH  gespannt, 
doch  nimmt  dieselbe  in  Folge  der  Vergrösserung  der  .vorgelagerten  Tbeile  durch 
Infiltration,  Secretion  in  die  Dannböhle  oder  in  don  Tknehsack  (BruclnvaKser i  zn, 
ab  dagegen,  wenn  im  Falle  der  (;an;rr.Hn  die  Tbeile  zerfallen.  Die  ungleicbmiissige 
Oberfläche  lässt  nicht  selten  die  einzelnen  vorgelagerten  Theile  (Dann,  Netz  u.  s.  w.) 
onterseheideD.  Die  Haot  ober  der.  Oeeehwnlst  ist  anfiuigs  ausser  einer  8pannnng 
vollkommen   normal ,  erscheint  aber  unisomehr  verändert ,  je  mehr  sie  an  der 
Entzündung  des  Bnichsackes  und  df-r  Ih-uchliüllen  tbeilnimmt.  was  um  so  rascher 
geschieht,  je  mehr  die  Vorlagerung  durch  Gctasse  mit  der  Umgebung  in  Verbindung 
steht  (Eisratode-,  Blinddarm-,  Blasenbracb,  angewaehsoie  Eingeweide).  Hit  der 
Oeschwnlst  entsteht  gleichzeitig  Schmerz,  und  zwar  wird  bei  der  Entstehung  der 
Einklemmung  ein  Stich  angegeben  mul  hreitct  sich  der  Schmerz  subjectiv  rasch  in 
in  den  liauch  bis  zum  Nabel  hin  aus ,  ohne  durch  Druck  gesteigert  zu  werden, 
was  jedoch  bald  nach  Eintritt  der  Einklemmung  der  Fall  ist.  Die  Stelle  des 
heftigsten  Sdunenes  kt  die  Bmcbiiforte,  dam  die  Torgelagerte  Oesehwidst  mid 
breitet  sich  dann  in  der  Tingebung  der  Bruchpforte  allmälig  Ober  den  ganzen  Bauch 
aus.  Die  Steigerung  erfolgt  femer  mit  der  Dauer  der  Einklemmung  und  der  Zunahme 
der  äpunuuug  der  Geschwulst,  um  später,  wenn  es  zur  Gangrän  kommt,  oft  plötzlich 
sn  sehwinden.  Geringe  Sehmersen  mögen  nieht  Texletten,  der  Eniklemninng  nidit 
weiter  nachzuforschen.   In  F<dge  des  Schmerzes  sneht  der  Kranke  eine  Lagerung 
einzunehmen,  wobei  die  Theile  am  wenigsten  gS^MUint  sind.    Erbrechen  folgt  sehr 
oft  unmittelbar  nach  der  Einklemmung,  liisst  dann  wieder  nach,  um  sieh  bei 
Andaner  der  Einklemmung  immer  mehr  bis  zu  kurzen  Unterbrechungen  zu  wieder* 
holen.  WA  der  Steigemng  der  Verflndemngen  am  Darme  folgt  bei  ISntritt  des 
Brandes  ein  Nachlass,  um  einem  andauernden  Schluchzen  Platz  zu  machen.  Das 
Krbre<'hen,  anfänglich  schleinn'g,  dann  gallig,  wird  endlich  filculent.  Erbrechen  allein 
ist  kein  Zeichen  der  Einklemmung,  da  ea  bei  Netzbrüchen,  selbst  bei  leeren  Bruch- 
•slelEen  voricommen  kann.  In  der  Zwisohenaeit  des  EMireehens  meist  andanemde 
üeblichkeit,  Bree]in(M;.Ming ,  Aufstossen.    Stuhlverhaltung  verhält  sich  nahezu  aneh 
so  und  hat  besonderen  Werth,  wenn  nach  wi'  dcrli'  Itcii  Klysticren  keine  Kntleerung 
erfolgt,  aber  Darmgasc  auch  nicht  abgehen  i  \  erwecüslung  mit  «1er  bei  den  Klystiereu 
■angedrungenen  Luft  zu  vermeiden).  Nichtsdestoweniger  können  Kothmassen  abgehen, 
wenn  der  nnterhalb  der  Einklemmnng  liegende  TImII  4eB  Darmes. davon  eifallt  ist, 
ja  es  kann  selbst  eine  Art  Diarrhoe  (m\t  reichlichen  Stuhlentleerungen)  Cholera 
hemiatre ,  besteben,  trotz  heftiger  Einklemmung,  was  nnch  den  bisherigen  Beob- 
achtungen als  eiu  uugüustigeä  prognostisches  Zeichen  autzutajisen  ist.  Die  Spannung 
des  Banehes-  n&nmt  immer  an,  die  Darmwindungen  treten  dentUohw  heivor  vnd 
können  nach  ihrer  Lage  und  ihrer  Breite  zur  Dia^'^nn>c  der  Einlclemmungsstelle 
ftthren.    Die  Spannung  steigert  sich  bis  zur  Lösiuiu'  der  Kinklemraung  oder  dem 
Tode.  Der  Puls  steigt  oft  nur  langsam  an,  wenn  selbst  die  heftigsten  Erscheinungen 
Toihanden  sind,  hat  aber  als  beschleunigter  und  fadenförmiger  ungünstige  Bedeutung. 
Ver&ll  des  Gesiebtes,  Sehweissaeeretkm  (kaltor,  klebriger  Sehwdas)  spreehen  flbr 
tiefgehende  Veränderungen  der  Vorlagerung.   Der  Percussionsscbal!  giebt  uns  Auf- 
scbluss  über  den  Inhalt.  Doch  spricht  leerer  Schall  nicht  immer  für  alleinige  Netz- 
-vorlagerung  oder  eines  anderen  soliden  Organes,  denn  der  tympauitische  Darmton 
•kana  dnreh  rdehliehes  Bmehwasser  gedeckt  sein.  Mit  Andaner  der.Efaiklemmnngs- 
erscheinungen  tritt  St(»rung  im  Bewusstsein  auf.   Fieber  ist  anfangs  geringe  und 
■Steigert  sich  mit  Ausbreitung  der  Eotzflndung  auf  das  Bauchfiell  und  die  äussenn 
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Brnchbüllcn.  Nach  den  Stadien  vt  rhalten  sich  die  Erscheinuugen  im  AUpremeinen : 
bei  venöser  Hyperämie  (1.  ötadium;  iut  es  utiniugUch  die  Geschwulst  zu  verkleinern, 
die  0«Mhinilrt  ist  gespannt,  die  Umgebrag  der  Bradipflnie  hart,  Kolikea  rad 
Anfttossen  in  immer  kürzer  werdenden  Pausen,  manehniai  mit  sichtbaren  Darm- 
bewegungen, der  Batich  wenig  oder  nicht  aufgetrieben,  nur  bei  stärkerem  Drucke 
empfindlich,  und  um  so  mehr,  je  tiefer  am  Darme  die  Einklemmung  sitzt.  Erbrechen 
nnd  Breohneignng  kaui  ftUoB,  irird  aber  vm  ao  leiehter  avftreten,  je  bOber  oben 
die  Einklemmimg  and  Je  mebr  der  Magen  gefldlt  Im  3.  Btadinm  (Entsflndmig). 
Die  Geschwulst  wird  umsomehr  gespannt,  je  grösser  der  vorgelagerte  Darm  ist. 
Die  Spannung  und  Schmcrzhaftigkcit  des  Bauches  ixt  gesteigert  und  am  stärksten 
an  der  Bruchpfortengegeud,  das  Erbrechen  steigert  sich  zum  Kotherbrechen,  Fieber 
tritt  eant  der  Yerfidl  maebt  eidi  bemerkbar.  Die  Sebmendiaftigkelt  der  Gesebindet 
ist  immer  geringer  als  am  Yerbindungsstrange.  Ist  es  mm  Brande  (3.  Stadium) 
geücommen,  so  ist  neben  Steigerung  der  Allgeineinorscheinungen  die  Schmerzhafligkeit 
des  Bauches  und  der  Geschwulst  vermindert,  ebenso  die  Spannung  der  letzteren, 
wogegen  sieh  nn  Ihr  die  Erschdnragai  der  Hantgangrfin  bemerkbar  maebea  und 
selbst  naeh  dem  Öurchbruche  Kothabgang  durch  die  widernatürliehen  Aller  erfolgen 
kann.  Die  Dauer  de><  Zustaudcs  ist  sehr  verschieden ,  oft  kommt  es  selion  nach 
kurzer  Zeit  zum  Durchbruche  (ß  Stunden),  oft  erst  nach  20 — 24  Tagen.  Von 
besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Ausmittlung  des  Sitzes  der  Einklemmung.  Derselbe 
lat  meist  in  der  tadipßwte  bei  Meinen,  friaebeii  BrUeben,  wo  der  Braebsaek  noA 
keine  Veründerungen  eingehen  konnte,  die  Btocbpforte  liegt  der  Vorlagerung  fe^t 
an,  so  das«  der  Finger  nicht  eindringen  kann  und  der  Ring  der  Pforte  undeutlich 
ist,  wenn  das  Anprallen  beim  Husten  an  der  Brucbplbrte  scharf  begrenzt  ist 
(weniger  TerilasUeb  bei  stark  gespanntem  ftmdie)|  bei  fiteren  Brfldien,  wdebft 
sonst  immer  dureh  Knchbänder  gut  rarOekgelialttti  wurden.  Der  Ort  der  EinklenH 
mung  Itildet  einen  Wall,  der  weder  vor-  norh  rßckw.lrts  geschoben  werden  kann. 
Als  Sitz  der  Einklemmung  gilt  der  Bruchsackhals  bei  iilteren,  grösseren,  wiederholt 
eingeklemmt  gewesenen,  durch  eiu  Bi'uchbaud  nur  unvollkommen  zurückgehaltenen 
Brflehen,  deren  Hala  die  Bmebpforte  nieht  yoUatlndig  anslttUt,  ao  daso  der  ein« 
gefllbrte  Finger  dcutliob  das  Geftlhl  eines  Stieles  hat,  der  naeb  ein-  und  aoswärts 
verschoben  werden  kann,  wobei  die  Bruchpforte  frei,  schlaff,  öfter  weicher  ist. 
Sitzt  die  Einklemmung  tiefer  im  Bruchsacke,  so  tritt  neben  den  angegebenen  Erschei- 
nungen noeb  die  Eineehnllning  der  Gceehwnlst  an  einer  fieleren  SteDe,  ungleiebe 
Spannung  (geringer  am  oberen  Tbdle)  mit  der  MOgüelikeit,  den  oberen  Tbeil  vol]> 
atindig  entleeren  zu  können,  hinzu. 

Die  wichtigste  Aufgabe  ist  es,  den  Bruch  zurückzubringen.  Dasselbe 
geschieht  durch  die  Taxis,  welche  nach  Einigen  möglichst  lange  und  mit  Gewalt 
fortgeeetrt  werden  soll,  In  der  yoranesefanmg,  daes  de  Immer  gelfaigen  mOase,  wo- 
gegen aber  die  von  diesen  Chirurgen  selbst  gemachten  Bruchschnitte  sprechen.  Naeh 
Anderen  soll  die  Taxis  nur  kurze  Zeit  und  mit  grösster  Schonung  vorgenommen 
und  bei  Misserfolg  sehr  bald  der  Bruchschnitt  gemacht  werden.  Unter  der  anti- 
■eptiaeben  Wondbdiandlnng  bat  Letilarae  entaeUeden  den  Vorzug,  da  ffie  rsaeliveB 
Ersebdnnngen,  insbesondeta  die  BaneUUkDtaOndnng  fast  Null  ist,  wenn  früh  operlrt 
wird  ,  andererseits  dagegen  der  fortgesetzte  Druck  leic-bt  Quetschung  des  Darmes 
zur  Folge  luit.  Als  (J egenanzeigen  t"Ur  die  Taxis  kann  gelten:  wenn  der  Bmch 
nicht  gespannt  ist,  wenn  die  Haut  geröthet,  die  Geschwulst  schmerzhaft  bei  vor- 
handener  Bpannmg  der  Geeehwnlat  und  Härte  an  der  Bnchpforte,  bei  Znnabme  der 
Bnklemmnngserscfaeinnngen,  Sinken  der  Kräfte  und  Zeichen  einer  vorausgegangenen 
gewaltsamen  Taxis.  Um  das  Zurtlckbringen  der  Vorlagerung  zu  erleichtem,  wurden 
verschiedene  unterstützende  Mittel  angegeben,  die  sich  nach  der  Anschauung  Aber 
die  efaisebnflrenden  Gebilde  änderten.  Die  Mehrsahl  strebte,  den  Kranken  wlder> 
Rtandslos  zu  machen  und  allgemeine  Erschlaffung,  damit  auch  der  Bruchpfortc,  her* 
beizufUhren.  Blutegel  in  grosser  Zahl .  Aderlass ,  Brechmittel  bis  zur  Ohnmacht, 
unteratfltzt  von  wannen  Bädern,  werden  heutsntage  nicht  oft  melir  in  Anwendung 
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gezogren.  Warme  Bäder,  Abführmittel  (vorsichtig),  Klystiere,  warme  UeberschlSge 
gelten  noch  ab  sehr  verwendbar  and  sind  oft  von  Erfolg  begleitet  üm  das 
Yotnmen  der  Tcrgelagerten  Theile  in  Terringeni,  wnrdai  mit  HmUehem  Erfblge  kalte 

Bider,  kalte  Uebcrschläge,  kalte  Doiiohen  angewandt,  doch  im  Ganzen  weniger  ala 
die  Wärme.  Als  eines  der  wesentlichen  Mittel  erweisen  sich  Chloroform,  Aether  zur 
Narkose,  während  andere  Narcotica  (Tabakklystiere ,  Opium,  Morphium)  weniger 
■iehere  Untentatmng  bringen.  Je  aenfter  £e  Ersobfiinnngen  Terlaofen,  nm  so  weniger 
nützen  die  unterstOtsenden  MitteL  In  aUen  FftUen  soll  aber  der  Darm  so  viel  als 
möglich  entleert  werden ,  wozu  erfahrunprsgemfiss  grrössere  Einfriessunfren  (nach 
Hegar)  von  wesentlichem  Nutzen  sind,  indem  durch  die  AufUllung  der  Därme 
häufig  die  eingeklemmte  Sehlinge  herausgezogen  wird,  wie  man  djeses  aneh  dnteb 
die  oacb  Simon  bi  den  Hartdann  eingelllbrte  Hand  tu  erreichen  suchte.  Als 
wesentliche  Vorbereitung  gilt  die  Lagerung  der  Kranken ,  so  diiss  das  Becken 
etwas  erh(»bt ,  die  Bauchwand  vollstiindig  schlair  und  die  Extremitäten  angezogen 
sind  (negative  Taxis).  Diese  wesentlichen  Bedingungen  wurden  Ubertrioben,  der 
Kranke  mit  den  Beinen  boeh  gehoben,  auf  dm  Karren  nut  hwabblngendem  Kopfe 
geladen  und  dabei  noch  heftige  Erschlitterungen  des  Körpers  ausgefithrt,  um  dnnb 
die  herabsinkenden ,  nicht  vorgelagerten  Eingeweide  einen  Zng  anHfJben  zu  lassen. 
Jetzt  sucht  man  vorzüglich  auf  die  Geschwulst  selbst  zu  wirken  (positive  Taxis). 
Ist  der  Kranke  in  der  entspreehenden  Weise  gelagert,  so  seCsk  der  Opcratovr 
Danmeo  and  Zeigefinger  oder  alle  üngw  der  Unken  Hand  m  der  Umgebung  der 
Bruchpforte  auf  und  übt  einen  leichten  Druck  auf  den  eingeschnürten  Theil  aus, 
um  ein  Abknicken,  seitliches  Ausweichen  oder  Verschieben  der  ganzen  Vorlagerung 
ohne  Aufheben  der  Einklemmung  zu  verhindern,  während  die  audere  llaud  einen 
gleiebmIsBigen  oder  sieb  allmJIIig  steigernden  Dmck  auf  den  tbrigen  Theil  der 
Verlagerung  ausübt.  Nur  bei  sehr  grossen  Brüchen  drückt  man  mit  beiden  Händen 
auf  die  Bruehgeschwulst,  während  ein  Gehilfe  den  Rrucbbals  zusanimendn'lckt.  Der 
Druck  sei  milde,  sich  allmälig  steigernd,  er  suche  zuerst  den  Inhalt  der  Gedärme 
sn  entleeren  und  dann  diese  zurUokzuschieben.  Um  das  afafbbrende  Rohr  in  die 
Fortsetsnng  des  znfbhrenden  sn  bringen,  bat  man  geratben,  die  Geschwulst  etwas 
henorzuziehen  oder  seitlich  zu  neigen ,  wodurch  der  klappenförmige  Verschlu-ss 
überwunden  werden  soll.  Winl  dabei  der  Bruch  immer  weicher,  entweicht  der 
Inhalt  unter  Gurren,  erfolgt  die  Abnahme  der  Geschwuhit  gleichmäbsig ,  nicht 
pldtdieh  nnter  Yersebieben  der  ganzen  Oesebwnlst,  liest  sieh  die  Bmehpforte  ftet 
fldden  und  liegt  der  Bruchsack  noch  vor  der  Bruchpfortc,  so  kann  die  Taxis  als 
gelungen  betrachtet  werden ,  wobei  .sich  das  Gefühl  des  Kranken  rascher  bessert. 
Netzbrüche  lassen  sich  schwerer  zurückbringen,  verursachen  kein  Gurren.  Eines 
Umstandes  möge  noch  gedacht  werden.  Die  Repositioii  gelingt  am  leiehtesten,  wenn 
man  den  snlelst  TorgelUlBneo  Theil  anerst  snrOekbringt.  Da  dieaes  meist  am 
hinteren  Umfange  der  Geschwulst  liegt ,  so  versuche  man  den  Druck  an  dieser 
Stelle  zuerst,  wie  es  die  Kranken  oft  selbst  thun,  wenn  der  Bruch  sich  öfter  ver- 
lagert. Als  Hilfsmittel  bei  der  positiven  Taxis  werden  Hin-  und  Herschieben  der 
Geschwulst,  Hervorsieben,  Hin-  nnd  HerroUen  awiseben  beiden  Binden  angegeben, 
wobei  insbesonders  das  Hervorziehen  mit  Vorsicht  gemacht  werden  muss,  indem 
bei  bestehender  Gangrän  leicht  eine  Lösung  der  Verwachsung  mit  Kotherguss  in 
die  Bauchhöhle  erfolgen  kann.  Die  unangenehmen  Zufälle,  welche  beim  Zurück- 
bringen eintreten  kdnnen,  sind:  Zeneissmig  des  Bmehsaekes,  meist  bei  giossen, 
alten,  ehroidsdi  eingeUeooniten  Brflchen,  mit  dem  deutlichen  Gefühl  des  Kraohens 
und  Reissens  fllr  den  Arzt  und  Kranken  und  bedeutenden  Blutuntcrlanfungen, 
wobei  die  Härte  der  Geschwulst  verschieden  und  an  einer  Stelle  eine  Lücke  deutlich 
mit  grösster  Nachgiebigkeit  daselbst  wahrnehmbar  ist;  Zerreissung  der  Gefllsse  in 
allen  Sehiehten  der  BmehfatUloi  und  an  der  Yoriagerang  mit  oft  bedentenden 
Blntanaammlongen  entsprechend  der  Stelle;  Entzündung  der  dnselnen  Theile  bis 
zur  Vereitenmg  oder  zum  Tlrande  mit  Zerreissung  des  Darmes;  ScheinredttCtioo 
(wovon  später)  mit  Andauer  der  Eiuklenunungserscheinungen. 
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Schwieriger  wird  die  Zurilckbriuguug  uad  Lösung  der  Einidemiuang 
froher  selioii  angewadueofln  EingeweidebiHchen,  indem  die  ESnklenmnin]?  aehr  oll 
dorch  die  Verscbiebun^r  in  Folge  der  Vcrvaehsiiiig  bedingt  ist,  H'w  tinter  ümsUnden 
nicht  gehoben  werden  kann,  ausser  durch  Blostdegang  der  entsprechenden  Theile  und 
für  eingeklemmte  EingeweidebrUche  dieser  Art  der  aonst  möglichst  zu  vermeidende 
Bniohsflliiiitt  Torgencmiinen  werden  mnae.  MansttebedenlidukKderTerlagerungsoTiel 
*1b  möglieh  weiter  su  befibrdern  oder  bestrebe  sich  die  zuletzt  noch  Torgefaltenen 
Thdle  zurtlekzubrin^ren ,  was  sehr  hiitifig  durch  einen  andauernden  Drack  geschieht. 

Hat  die  Einklemmung  einen  gewissen  Grml  bei  erfolglos  versuchter  Taxis 
erreicht,  tto  uiu^s  uiuu  zur  lleruiutomie  schreiten.  Dieselbe  zerfällt  zunäclut  in 
swel  iüien:  ohne  nnd  mit  ErSflhmig  des  BmehMekes.  Der  in  Folge  deaaen 
geftbrte  Streit  hat  m  folgenden  Aanigeo  vod  Gegeaanzeigcn  geführt.  Der  Bruch- 
flchnitt  ohne  Eröffnung  kann  vorgenommen  werden:  von  geUbtdi  ( »ixTatturen;  bei 
jungen  BrUchen,  bei  denen  keine  Bruchbänder  getragen  wurden  und  nicht  schon 
«ieMidl  ffinklemmuig  Torhanden  war,  da  VerSnderungen  dea  BmehaaekeB  Ahlen ; 
bei  ehriNiisdier  Einklemmung,  wo  keine  bedeutende  Veränderung  der  Vorlagerung 
angenommen  werden  kann,  daher  bei  grossen  Ilodensack-  und  Nabelbrdchen :  bei 
vollständiger  Verwachsung  des  Inhaltes  uuter  sieh  und  mit  den  Hüllt  n ;  bei 
Brüchen,  welche  keinen  eigeutUcheu  Bruchitack  haben:  Cucal-,  Blaseubrüche  etc. 
Als  Gegenamdgen  gelten:  Verwaehaung  des  Bmchaaekee  mit  den  ioaseren  HflUen; 
hypertrophisches  Nets,  welches  nach  der  Erweiterung  der  Bmohpfiwte  nicht  reponirt 
werden  könnte ,  sowie  überhaupt  andere  Zerst<>rungsprocesse  an  den  vorgel airer fen 
rheilenj  Nicbtentleerung  des  Bruchwassers ;  Unmöglichkeit  sich  von  der  Beschatfen- 
heit  der  Thdle  m  flbeneugen ;  leiehtea  Auftreten  yen  ansgebreiteten  EntaOndnngen 
in  Folge  der  schwierigen  LosIOsung  des  Bruchsackes.  Als  Anzeigen  fUr  den 
Bruchsehnitt  mit  Errttfimng  des  Bruchsackes  gelten  Brüche  mit  engen  Bruchpforten 
und  rascher  bedeutender  Vergrösserung,  wenn  bei  dem  Brucliscbnitte  ohne  F^rölTnung 
das  Zurückbringen  der  Vurlageruug  nicht  gelang.  Vergleicht  mau  die  beiden  Arten, 
ao  gehen  jetzt  viele  Orflnde,  welehe  man  früher  gegen  die  ErtHBrang  dea  Bmeh- 
Sackes  anführte,  als:  Gefahren  der  Verletsnug  dea  Bauchfelles,  folgender  Bauchfell- 
entzündung, Verletzung  der  Vorlagerung,  Abfliessen  des  Blutes  in  die  Bauchhöhle 
u.  8.  w.  verloren,  da  unter  der  gegenwärtigen  aseptischen  Verbandweise  alle  die  Zut^e 
von  Smte  dea  Banchfelles  wegfallen  nnd  es  ttait  ridi  im  Allgemeinen  sagen :  Ist 
es  möglich  die  Diagnose  der  Einklemmong  ausserhalb  des  Bmehsaekes,  sowie  des 
Zustandes  der  Vorlagerung  festzustellen ,  so  kann  man  die  Eröffnung  des  Brueh- 
sackes  unterlassen,  die  Bruehptorte  ausserhalb  desselben  erweitern,  uiul  das  Zurück- 
bringen versuchen;  denn  bei  Misslingen  ist  die  Erötfuung  noch  immer  möglich,  da 
es  sieher  vide  FAlle  giebt,  wo  man  ohne  ISröffhnng  aoareiehen  wird.  Daa  Yer> 
fahren  bei  der  Operation  ohne  Eröffnung  hängt  davon  ab,  ob  man  den  Brooluaek 
zurückschieben ,  oder  unterbinden,  oder  sieh  mit  dem  blossen  Zurückbringen  der 
Eingeweide  begnügen  will?  Die  Erweiterung  erfolgt  subcutan,  indem  man  die 
Finger  zwiachni  Bmehsaok  nnd  Pforte  einbohrt  nnd  so  die  Erwmterung  ▼omunnt 
oder  durch  eine  kleine  Hautwunde  in  einiger  Entfernung  von  der  Pforte  exa 
geknöpftes  Messer  einführt.  In  der  Mehrzahl  der  l'älle  wird  die  Gegend  der 
Bruehpforte  durch  einen  kurzen  Schnitt  blossgelegt  und  die  Pforte  selbst  entweder 
von  innen  nach  aussen  oder  umgekehrt  gespalten ,  letzteres  besonders ,  wenn  es 
nieht  gelingt  mit  Inatnnnenten  nnter  die  fibcOsen  Gebilde  an  gelangen.  Bei  dem 
Zurückbringen  der  Eingeweide  hute  man  sieh  den  Bruchsack  zugleich  zurflckzu- 
schieben,  da  sonst  leicht  die  Einklemnmng  in  einem  Theile  des  Bruchsackes  fort- 
bestehen könnte.    Die  weitere  Behandlung  ist  die  einer  einfachen  Wunde. 

Bei  dem  Bmehsehnitte  mit  Erftflhnng  des  Bmehsaekes  (antiseptiaohes  Yer^ 
fiüiren  der  Operation  immer  zn  empfehlen)  spaltet  man  die  Haut  in  entspreehender 
Länge  des  Bruches  mit  Schonung  der  Oegen  l  der  Bruchpforte,  aber  immer  so, 
dass  es  gelingt  möglielist  bequem  zur  einkleunnenden  Stelle  zu  gelangen,  dureli 
einen  Läugsschuitt ,  der  zu  einem  T-  oder  Kreu^^chuitt  erweitert  werdeu  kann. 
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Die  Sduüttführuug  geschieht  am  besteu  durch  vorsichtiges  Emporhebon  der  Haut 
imd  Trenmuig  dar  Falte  von  innen  nadi  annen  oder  «ngekehrt  um  lo  Torriehtiger 

je  dünner  die  Schichten  derselben  oder  je  stärker  die  Verlöthung  der  Schichten 
ist.  Das  Unterhautzellfrewebe  wird  am  besten  nach  Emporbeben  einer  kleinen 
Falte  und  Einschneiden  derselben  au  der  Pincette  auf  der  Hohlsonde  gespalten, 
in  derselben  Weise  werden  aneh  ^e  insseren  Bmehhtlllen  durohtrennt.  Die  Zofaile, 
veldie  iMi  der  Durchtrennung  dieser  Schichten  eintreten  können,  sind :  VenradiBan^ 
allpr  Schichten  mit  dem  Rniphsack,  so  dass  es  iirmirtL'licli  ist,  dieselben  zn  nnter- 
scheiden  (vorsichtig  in  die  Tiefe  dringen);  Wucberuuj;  des  Unterhautzellgewebes, 
so  dass  es  uetzfihnUch  wird;  Einlagerung  von  DrOsen,  Cysten;  Ocdcni  in  demselben; 
Verdickung  des  üebenmges  an  ausgebreiteten  Stelleo,  so  dass  sieb  das  Gewebe  in 
eine  grosse  Anzahl  von  Schichten  trennen  lässt;  Verletzung  der  oberflächlichen 
Gefilsge;  endlich  Lagerung  der  Eingeweide  unmittelbar  unter  der  Haut  bei  fehlenden 
Bruchsack,  das  statt  hat:  bei  Vurlageruug  eines  Eingeweides,  das  nicht  allseitig 
vom  Baudifelle  llberE<^en  ist  und  Fflbmng  des  Sebnittes  an  dieser  Stelle;  bm 
Zerreissung  des  Brucb^fa«  ken  nach  Verletzungen  an  verschiedenen  Stellen  dessdben; 
Aufsaugung  nach  Dnu  k;  Zcrstr»nniL'  diircb  Eitcrunfr ,  (u'-jchwüre ;  nach  voraus- 
gegangenem Brucbscbiiitt.  Als  Kennzeichen  dieses  Vorkonmu  iis  kann  bei  uunualer 
Haut  und  normalem  Unterhautzellgewebe  Einschnürung  der  liriicbgeschwulst  untertialb 
der  BmebpHorte,  Vorbandensein  der  Unetuation  im  unteren  TfaeUe  dw  Geschwulst, 
Ausiiiessen  venösen  Blutes  beim  Schnitte,  Vorlagerung  einer  dunkelbrauneUf 
marmorirten ,  nicht  glänzoTiden ,  matten  Masse .  welche  nach  Abstreifen  der  ober- 
fliichlichen  Schichte  die  glänzend  e  seröse  Obertläche  dos  Darmes  sehen  lüsst  und 
allseitig  umgangen  werden  kann,  angesehen  werden,  nachdem  \aan  Brndiwasser 
ausgeflossen  ist;  ferner  man  mit  dem  Finger  nicht  unter  die  Bruchpforte  eindringen 
kann,  trotzdem  sich  die  Gegend  dieser  h;)rt  aiifiililt.  Manchmal  gelingt  CS  bei 
Umgreifen  der  dunklen  Masse  einen  Kiss  nachzuweisen. 

Bei  bestehenden  EinklemmungsersdieiDungen  soll  man  es  bei  aofgelagerten, 
selbst  entitiBdetoi  Drfisra  nie  unterlassen  in  die  Tiefe  an  dringen,  da  leicht  ein 
Bruch  durch  die  Drüse  gedeckt  sein  kann.  Cysten  werden  sich  leicht  durch  ihre 
Scbwappung  erkennen  lajisen ,  und  eine  vorsichtige  Erntl'uung  einer  Verwachsung 
mit  einer  durch  Bruchwasser  gefüllten  BruchsackausstUlpung  vermeiden  lassen.  Die 
wichtigste  üntersebeidung  ist  die  des  Bmohsaekes  von  den  flbrigen  Bedeckungen, 
da  dessen  Eröffnung  immer  mit  besonderer  Aufinerksamkdt  gemacht  werden  muss. 
Als  ein  sehr  wichtiges  Zeichen  wird  es  angesehen ,  dass  der  Brnclisack  au  der 
Verschiebung  der  Hautränder  nicht  Theil  nimmt,  und  so  lange  die  Schichten  mit 
der  Haut  verschoben  werden,  hat  man  den  Bruchsack  noch  nicht  biosgelegt.  Die 
folgenden  Merkmale  dienen  gleiehi^g  ram  Untersehiede  vom  Darme  und  mAgen 
daher  folgen.  Der  Bruehsack  zeigt  eine  unebene,  mit  einzelnen  Zellgewebsresten 
überzogene  Oberfläche  von  silbergrauera  Ansehen  mit  Blutungen  beim  Durclitrennen 
aus  der  Umgebung ;  die  Consistenz  und  Spannung  der  Geschwulst  ist  ungleich ;  das 
Gefitosnetx  unregefanSssig;  Fehlen  einer  Kniekungfhrehe  (wie  sie  immer  bei  der 
Vorlagerung  einer  Dannschlmge  ist);  I'muöglichkeit  der  deutlichen  Wahrnehmung 
der  einschnürenden  Stelle  und  des  EinfUhrens  selbst  einer  Sonde  in  den  freien 
Raum  der  Bauchhöhle;  kein  Ausfiiessen  von  Bruchwasser;  Unmöglichkeit  des 
dauernden  Hervonuehens  der  Gtoeehwulst,  da  sie  nach  Aufhören  des  Zuges  sogleich 
wieder  surfld^tritt;  Zusammendrfleken  nach  ErweHening  der  vmneintliehen  ESn- 
klemmungsstelle  iludert  niclits  an  der  Beschaffenheit  der  Geschwulst ;  Möglichkeit 
dos  Abhebens  hiiiircrer  mier  kürzerer  Biudegewebsf;idi'n ;  Fühlbarheit  eines  tiefer 
liegenden  Körpers  au  Iluctuircnden  Stellen.  Am  Danue  zeigt  sich  dagegen  eine 
glatte,  glinsmide,  nach  Abstreifen  der  nufj^elsgerten  Eisudatmasse  gleichralssige 
Oberfläche  mit  feinem,  (juer  Ober  den  Darm  verlaufendem  Geftssnetze ;  Vorhandensein 
der  Knickungsfurche ;  allseitiges  Wahniehnien  d<  r  Einklemmungsstelle  als  scharfen 
Kand;  kugelige,  birnförmige,  cyliudrische  Geschwulst  von  gleichmässiger  Spannung 
mit  Znsammenfidkn  ,b^  ausgeübtem  Drucke  auf  dieselbe. 
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Bevor  man  zur  Erudnung  des  Bruchsackott  schreitet,  kann  man  die  Brucb- 
pforte  einmbn^den  imd  jetzt  die  Znrllckbringnng  der  Eängeweide  venaehen.  IHe 
Erweiterung  <:e.s('l)ehe  aber  immer  mit  Vorsicht  und  in  derselben  Richtung,  wie  bei 
Eröffnunf?  des  üruchsackea.  Führt  diei?e8  nicht  zum  Ziele,  so  eröffnet  man  den 
Brucksack,  indem  man  entweder  au  einer  deutlich  äuctuircnden ,  beweglichen  oder 
die  FlOssigkeit  durchscheinen  laetenden  Stelle  tine  Falte  anfhebt,  dteae  an  ihrer 
SpitM  eimcbneldet  bis  Bmebwaaser  anaflieeat  nnd  in  den  SehnÜt  eogleieli  eine 
Hohlaondc  einftlhrt,  ehe  man  die  Pincette  loslilsst.  oder  man  sticht,  wenn  man  der 
unterhalb  betindliohen  Flüssi^rkeit  sicher  Ist,  ilirect  mit  dem  iSpitzbistouri  ein.  Auch 
das  Fassen  mit  zwei  Piucetten  und  Zerreissen  der  Membran  oder  Dnrchschaben 
mit  der  Hobleonde  wurde  empfoblen.  Ist  die  Oefflmng  binllnglieb  gross,  eo  Aast 
man  die  Ränder  des  Bruchsackes  allein,  ohne  Fascia  propna,  um  ihn  gehörig 
spannen  zu  können  und  erweitert  mit  dem  Knopfbistouri  in  der  Richtung  des 
Uaut8chnitte8.  Untersucht  jetzt  die  Höhle  und  die  vorgelagerten  Eingeweide,  von 
deren  Beschaffenbeit  das  weitere  YeHMiren  abbflngt.  Insbesondere  wende  man  der 
üntersnebuig  des  vorgelagerten  Netzes  seine  Anfinericsamkeit  nu  Sind  die  Tbeüe 
normal ,  so  erweitert  man  die  cinkb-minende  Rtelb.«  entweder  stumpf,  indem  man 
mit  dem  Zeigefinger  zwischen  Darm  und  Plbrte  einzudringen  sucht  und  so  den 
Ring  zerrt,  oder  indem  mau  eigene  diiatirende  Instrumente  (Haken,  Dilatatorieo; 
mit  dem  Finger  oder  einer  HoUeonde  einftlhrt.  Trotsdem  das  Peritoneum  dadnrdi 
uiebt  gespalten  wird  uud  Scheinreductionen  schwerer  möglich  sind,  muss  man 
immer  die  leicht  gefährlich  werdende  Quetschung  der  Theile  nicht  unterschiitzen. 
Die  Anhänger  dieser  Methode  sind  geringe.  Häufiger  geübt  ist  die  blutige 
Erweiterung  mittelst  eigener  Instrumente  oder  dem  gekrümmten  Knopfbistouri 
(Coofbb).  Ch^ngt  es  den  Finger  fai  die  Bmehplorte  einsodilimieD,  so  wird  anf 
ibm  das  Herniotom  flach  eingeftlhrt,  dann  gegen  den  Rand  aufgestellt  und  mehr 
durch  Druck  als  durch  Zug  der  Rand  eingeschnitten.  Dabei  soll  die  Piilpa  des 
Fingers  gegen  den  Darm  gekehrt  sein,  um  eine  Verletzung  desselben  zu  verweiden. 
Der  Bebnitt  werde  niebt  tief  gemacht,  sondern  nebe  man  es  vor,  mebrere  neben- 
einander liegende,  kleinere  Einkerbungen  zn  naehen  zur  Verminderung  der  Gefahr. 
Gelingt  es  nicht  mit  dem  Fiiigi-r  einzudringen,  so  tühre  man  sanft  eine  llohlsonde 
ein,  um  so  vursichtiger ,  je  höher  die  Einschnürung  liegt  und  auf  dieser  das 
Herniotom.  Schichtenwebes  Eänsehneiden  von  aoasen  bis  zur  Durcbtrennnng  des 
IQnges,  oder  Eröffnung  des  Banehes  Aber  der  Einsebnflmng  nnd  LOsong  von  binten 
erfordern  eine  nicht  Allen  zn  Gebote  stehende  Uebung  und  sind  nnr  auf  die 
änssersten  FfiUe  zu  beschränken.  Sobald  die  Erweiterung  gcnflgend,  führe  man 
den  Finger  in  die  i^ucbhöhie,  damit  eine  etwa  noch  höher  liegende  Einklemmung 
Hiebt  nbersehen  werde.  Hervorsiehen  der  Eingeweide  und  Besiebtfgang  der  einge- 
sebnllrten  Stelle  wird  vor  spiterer  Durchbohrung  schützen.  Hei  der  Reposition 
entleere  man  den  Darm  zuerst  etwas  nnd  beginne  d:i,s  Zurückschieben  an  dem 
zuletzt  vorgefallenen  Sttlcke  ,  welches  an  seinem  leichteren  Hervortreten  meist 
kenntlich,  bei  gehöriger  Spannung  des  Bmcbsackes  in  der  Richtung  der  Bruch- 
plbrte  ist,  indem  man  mit  dem  einen  Zeig<^nger  dm  susammeBgedrlldcten  Darm 
durch  die  Bruchpforte  ftlhrt,  der  andere  Zeigefinger  schiebt  das  nächst  liegende 
Stück  eben  dabin  und  der  jetzt  erst  zurückgezogene  erste  Finger  verfiihrt  in  der 
gleichen  Weise  (^scharfe  ^ägel  können  dabei  gefährlich  werden).  Der  letzte  Theil 
seblüpft  gewObnlieb  von  selbst  raseb  snrflek.  Ist  Darm  nnd  Nels  vorgelagert,  so 
schiebe  man  ersteren  voraus  zurtick,  indem  das  Netz  schwerer  zusammendrückbar 
ist.  Ist  Alles  zurückgebracht ,  so  gehe  man  mit  dem  Finger  in  die  Bauchhöhle 
und  untersuche,  ob  man  die  Umgebung  der  inneren  Oetlhung  allseitig  frei  umgehen 
kann,  um  Scheinreductionen  zu  vermeiden.  Hindemisse  dM  Znrtlckbringens  dnd: 
Terwaebsungen  der  vorgelagerten  Theile  vnter  sieh  nnd  mit  der  ümgebong; 
Entartung  derselben;  starkes  Ansgedehntsein  durch  Gase;  Zusanmienziehnng  des 
Bauches  bei  lange  bestehenden  Brüchen.  Sind  die  Verwachsungen  frisch  nnd 
locker,  so  genügt  oft  ein  leiser  Zug,  oder  Abheben  mit  dem  Fiuger  oder  der 
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Hohlsomle.  Sind  dieselben  ältor  aber  schmal ,  so  werden  sehr  dünne  mit  der 
Scbeere  durchtreniit ,  stärkere  an  zwei  Stellen  nahe  dem  Darme  unterbunden  und 
duwiBcben  dnrchscliiiitteii ;  adir  starke  mit  dem  Mener  abgelöst,  wobei  es  besser 

ist,  etwas  Bniehsaek  mitzunehmen,  als  die  Operation  unnötbifr  zu  verzögern.  Ent- 
artetes Nt'tz  wird  abjTt'trapen,  dorb  7.i<  li<'  man  dasselbe  iiicbt  zu  stark  brrvor.  Zu 
Starke  GasfUUuug  wird  durch  Zuaamuu ndrUcken  <les  Darmes,  der  gjuizen  Ue^ehwulst, 
Pnnction  mittelst  eines  sehr  dünnen  Trokars  (Injectionsspritze) ,  Einstich  mit  dem 
Bistouri  gehoben.  Sind  die  Verwaehsunfren  cn  ausgedehnt  oder  kann  die  Baudi- 
liöble  die  Eingeweide  iiiebt  melir  aufiielimen ,  so  blei!»eii  sie  nu-^serbalb  liegen 
und  werden  gehörig  bedeckt  oder  aber  man  macht  die  Exciäiou  mit  folgender 
Darmnaht. 

Ueble  ZnfUle,  welche  während  der  Operation  eintreten  kOnnen,  sind: 
VerletzungMi  der  an  dem  Bmebsaekhalse  liegenden  Geftsse  (Arteria  epigastriia 
htf,f  ohtitratoria  n.  s.  w.)  mit  Blutung  nach  aussen  oder  in  die  Bauebbrdile  entweder 
wflhrend  der  Erweiterung  der  Bruchpforte  oder  erst  später  und  dann  in  öfterer 
Wiederholnng*.  Im  Allgemeinen  sind  diese  Blntnngeu  aettener  als  man  frflher  annahm 
und  werden  am  besten  durch  Unterbindimg  der  Qefliase  selbst  mit  ausgiebiger 
En^'eitennig  der  Wunde  gestillt.  Die  nnireL'ebt  npn  Compressorien  haln-n  sich  nicht 
bewährt.  Da  Blutungen  oft  erst  später  auttreten,  so  verdienen  die  Erscheinungen 
des  Verfalles  der  Kranken  unssere  Beaelitung. 

Von  Tusehiedener  Bedeutung  ist  die  Verietmug  der  Oedirme  in  Folge 
irriger  Diagnose  des  Bruebsackes,  bei  Verwachsung  mit  den  Hullen,  oder  was  am 
hflufigston  vorkommt,  bei  der  F^rweitemng  der  Bniebpforte.  Ist  blos  der  Bauchfell- 
Überzug  durchtreuut,  so  kaun  der  Dann  zurUckgesehobeu  werden,  ohne  dass  eine 
Naht  erforderileh  ist,  doeb  mSebtm  einige  oberflfteblidie  Hefte  immer  vorausiehen 
sein.  Sind  dagegen  alle  S(;hichten  durehtrennt,  so  muss  die  Dammaht  angelegt 
werden  und  bat  sich  dieselbe  in  der  Weise  am  besten  bewiilirt.  dass  man  iHigef:ihr 
^  ttni-  ^cit  vom  Wnndrande  einsticht,  die  Nadel 

unter  dem  Bauchfelle  bi»  auf  0*50  Ctm.  vorschiebt, 
aussticht  und  am  entgegengeeetaten  Wnndrande  tbnlieh 
einen  gleichen  Theil  des  Bauchfelles  fasst.  Werden 
die  N.'lhte  gekntlpft ,  so  wird  ein  Theil  <les  Wnndran- 
des  eingeätUlpt  und  kommen  Bauchfellplatten  von 
— Ctm.  Brrite  fiset  anemander  sn  liegen  und 
bilden  eine  innige  Verklebung.  Mit  Gatgut  kSnneii 
die  Fiiden  kurz  aJ)geschnitten  werden. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  erfordert  die 
BeachafTenheit  des  Darmes,  der  nach  der  Erweiterung 
immer  vorgeaogen  werden  muss,  um  die  eingeklemmte 
Stelle  genau  zu  untersuchen ,  wobei  jedoch  bemerkt 
werden  muss.  dass  die  gri^sste  Convexität  der  SflilingCi 
oft  mehr  verändert  ist,  aU  der  Sitz  der  EinkUnimung. 
Rosenrotiie,  selbst  dunkelblaue  Färbung  ist  noch 
keine  G^enanzeige  zum  Zuriiekbringen,  da  sich  die 
Gedärme  nici'^t  raseb  erholen.  Gangrän  des  Darmes 
kündigt  sich  sehr  häutig  schon  vor  der  Operation  durch  Weieberw  erden  der  Geschwulst 
an,  so  daas  die  inliegenden  Theile  jetzt  leicht  durchgefühlt  >\  erden  können ,  wobei 
eine  gleichseitige  üble  VerOrbnng  der  Haut  schon  auf  Dnrchbmeh  des  Darmes 
schliessen  blsst;  insbesondere  wenn  Knistern  in  der  Tiefe  wahrgenommen  werden 
kann.  Trotz  der  bestehenden  örtlichen  EntzUndungserscheinungen  hört  das  Erbreeben, 
Schluchzen  und  der  Schmerz  auf,  wälirend  die  Krauken  verfallen,  der  Puls  kleiner, 
unregelmässig  wird  und  die  Haut  sich  mit  kaltem  Schweisee  bedeekt.  Die  wieh- 
tigsten  Zeichen  sind  aber  nach  Eröffnung  des  Bmchsaekes  am  Darme :  schwarze, 
schwarzhlane  und  irräulicbc  VcHlirbung  mit  Abütsung  der  ol(erflä<-bli(ln  ii  Peliidit 
oder  Murbcwcrdeu  derselbeu  und  in  Folge  dessen  leichte  Zerreissbarkeit ;  Verlust 
Bcsl-EncyclopUte      |M.  Odlknalt.  IL  85 
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des  Glanzes;  Unmöglicliktit .  das  Blut  in  den  Venen  zu  versciriebcn  und  wenn 
dieses  nodi  niö^'-lich ,  AiHMi-ilieii   «ler  Wietl<'rtn!lini.r :   Matschsein   des  ;ran7.en 

Danue.-*  mit  Zuüanimentallen ,  uüue  dass  Durclibuüruug  Ijestelit.  Krwcist  sich  der 
Darm  brandig,  i^o  wird  derselbe  eingeschnitteil  ohne  Erweiterung  der  Bmchpforte. 

Fig.  »0. 


1 


Fif.  81. 


Nur  wenn  die  Ki»tli<'ntleornnL'  eine  inan^rcHiafte  ist,  erweitere  man  diese,  am  J»e.sti"n 
vom  Danuü  auä,  um  ein  Ablüt^uD  der  N'crwachäuug  zu  verbindcru.  Ist  die  brandige 
Stolle  nnr  klein,  so  legt  man  nneb  rorber^er  Einstfllirnng  derselben,  oder  deren 
Ausschneidung  eine  Naht  in  der  früheren  Weise  an ,  wubei  ersteres  vorzuziehen 
ist,  da  dann  die  AbstttSKunpr  des  Brandigen  nach  dem  Darme  hin  erfolfrt.  Zuirleicb 
kann  mau  diu-eh  eine  Geknissehlinfre  den  Darm  in  der  Nahe  der  Hrin  hiilVirte 
erhalten.  Dieselbe  musn  aber  immer  so  angelegt  werden,  iinas  mau  iiiis  Faden- 
blndehen  Ton  nnten  nach  oben  dnrob  das  OekrOse  stOsst,  an  der  oberen  FMobe 
ein  Stflck  weiter  ({uer  jrebt  und  dann  von  oben  naeh  unten  die  Nadel  fiilirt ,  da 
dadureb  ein  Druck  di  r  S<'blin<re  «uf  d»*n  Darm  vermieden  wird.  Die  An^'ah«',  das« 
der  Darm  auch  ubne  Gekrui»t«chiinge  in  der  Nähe  der  Brucbpforte  liegen  bleibt, 
bat  sieb  mdit  bestitigt  Einfbhren  ehies  Drainrohree  bis  svr  Bmebpforte  kann 
bd  etwaigem  naohtrügliehem  Durehbruche  das  Seeret  naeh  aussen  leiten.  Bei 
Brand  im  grösseren  rmfan^re  mnss  diese  Stelle  immer  aus<,'esehnitten  und  »lie  Naht 
angtdc^'t  werden,  nachdem  das  zuführende  Darmeude  vcirber  ^chüri;:  entleert  wurde. 
Die  Naht  wird  selbst  bei  Aussehueidung  eines  versuhicdeu  hingen  SlUekcs  in  der 
IHlheren  Weise  gemaeht,  und  zwar  ohne  Einlegen  eylindrisoher  KOrper  in  das 
Dannlumen,  indem  diese  Einlagen  immer  reizen.  Aueb  die  Einstülpung  des 
ohereu  in  das  untere  Darmsttlck  mit  fnl^render  Naht  hat  sieh  nicht  liesscr  als  die 
einfache  Naht  bewährt.  Bei  Brand  des  Netzes  bleibt  dieses  cnlwedcr  in  der  Wunde 
liegen,  od«r  wird  im  Oesanden  nnterfonnden  nnd  abgetragen.  Das  Unterbinden 
geschieht  entweder  en  masse,  wobei  es  gut  ist,  bei  sehr  grosser  Vorlagenuig 
mehrere  Ligaturen  anzulegen,  oder  das  Nets  wird  dnrchsehnitten  nnd  die  blutenden 
Qefilsse  einzeln  unterbunden. 

Sind  die  zuletzt  augcgebeueu  Complicationo»  vorhanden,  so  wird  blos 
der  obere  Tlieil  der  Wnnde  yereinigt  nnd  im  nnteren  ein  Drainrohr  eingelegt. 
Unter  sonst  normalen  Terhilltnissen  verfiihr  man  früher  in  der  Weise,  dass  man 
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«in  Lüppclicn  bi»  tu  die  Bruchpforte  einlegte,  um  liingB  demselben  dem  Wuud- 
aecrete  Tieien  Abflnss  zu  gestatten,  und  darüber  die  ttbrige  Wunde  vereimgte.  In 
neuerer  Zeit  kann  mau  uuter  antiseptisclier  Wundbehandlung  die  prima  intentio 

anstreben.  Meist  verbindet  man  aber  jetzt  mit  dem  Üni 'iMcbnitte  die  sofrenannte 
iladicalbehaudlung ,  d.  h.  die  Vernichtung  doü  Bnich.suckes ,  indem  man  denselben 
entweder  in  seinem  ganzen  Untfange  oft  mit  grossen  Sehwierigkeiten  auslöst,  am 
Brachsaeklialse  unterbindet,  den  tbrigen  Tbeil  abtrennt,  oder,  indem  man  am  fiber- 
liegendcn  TIhmIc  tihcrdics  noch  eine  fortlaufende  Nsilit  anbrinprt.  Nach  anderen 
wird  der  Krufhsack  diircb  Einlep'ti  eines  starken  DrainrobreH  und  Vernilhcu  des 
Ubrigeu  Tbeile»,  oder  dureh  eint'aeheu  Aunäben  der  Bruebäaekräuder  an  die  llaut- 
linder  zum  Sobwinden  gebraebt.  In  der  Mehrsabi  verbindet  man  aber  damit  die 
Anlegung  von  Heften  dureh  die  Ränder  der  Bruehpf<irti  mit  und  tdine  vorheri;rem 
Anfri«ehen  (Pfeilernabt  ijei  I.eistonbrfieben  .  über  welcher  dann  die  Haut  veriiilht 
wird.  Die  bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen  zeigen  die  Vortretllichkeit  der  auti- 
«eptneben  Verbuidweise,  sebttsen  aber  dnrehaus  nicht  vor  Recidiven.  Im  weiteren 
Verlanfb  sorge  man  vonflglidh  Ar  Ruhe  des  entzUndeten  Darmes  dnreh  Darreichung 
von  etwas  Opium.  Ueblc  Zufalle  sind  jetzt  bei  einfacheren  Fallen  selten  und 
meist  tlurch  Complicatioiien  ))edin;rt,  die,  wenn  auch  nicht  in  so  hohem  Grade  vor 
der  Uerniutumie  vorhaudeu  waren. 

Sobald  der  Dann  snrttekgebraebt  ist,  hören  die  Emklemmungserseheinnngen 
auf  und  die  Kranken  befinden  sieh  wohl.  Stuhlentleerung  erfolgt  bald  meist 
darauf.  l)(»cb  können  auch  weitere  üble  Zufälle  im  Verl.iufe  der  l?t'liandinn<r  ein- 
treten. Dahin  gehören:  liettige  Entzündung  an  der  Wuude,  weiche  sich  theiU 
naeh  abwftrts  in  den  Hodensade  und  nach  aufwirto  auf  die  Bandiwaud,  das  snb- 
peritoneale  Zellgewebe,  selbst  auf  das  Banehfell  fortsetzen  und  solche  Erscheinungen 
hervorrufen  kann ,  dass  man  es  mit  einer  neuerlichen  Kiuklemmung  zu  thuu  zu 
haben  glaubt,  Doeh  sind  diese  Zulalle  bei  der  anti<eptisebeit  Hebandliing  seltener 
und  Fülle,  wo  der  gauze  Hodensack,  Theile  der  liauchwand  gangrilnös  abgest«>srteu 
werden,  gehören  su  den  SeHenbeiten  und  sind  nmst  bedingt  dureh  Austritt  von 
Darroinhalt  Ijei  Oangriin  des  Darmes  an  der  Verwachsungsstelle  zwischen  die 
Schiebten  der  Ilnii-liwaml .  wol»ei  die  Kranken  meist  an  Tviiinie  oder  Scptikümie 
ZU  (j  runde  gehen.  Steigerung  der  schuu  beatehondeu  BauchtcUcntzUudung  nach  der 
Operation  erfolgt  bei  Anssebhus  anderer  bestehender  Complieationen  sehr  selten. 
Bevor  wir  jedoeh  zur  Besprechung  der  Ursachen  ftbergehen,  welche  eine  Andaner 
der  Einkh^nnnungserscheinungen  bedingen ,  sei  noch  der  plötzlichen ,  nach  der 
Repositiuii  erfolgten  Todcsfiille  gedacht.  Dieselben  sind  wobl  manchmal  dun-h  die 
Nachwirkmiii  des  (.'hlorol'orms  bedijigt,  doch  kummeu  diej*elben  auch  aus  audereu, 
bis  jetzt  nicht  näher  bdtannten  Orflnden  vor,  so  z.  B.  nach  Reposition  eines 
Magenbruches  der  weissen  Bauehlinie.  Der  Verfall  tritt  entweder  sogleich  ein. 
wier  es  folgt  zuerst  eine  Zeit  vollstilndigen  subjectiven  und  olijectlven  Wobl- 
betindenü  nach  der  Operation.  Bei  den  Sectionen  tindet  man  keine  oder  nur  sehr 
geringe  Verinderungra  am  BaaehM  oder  den  Eingeweiden.  Der  Verfall  tritt  um 
so  eher  ein,  Je  rascher,  strammer  und  seharfrandiger  die  Einklemmung  ist  und  je 
höher  am  Darme  die  Einklemmung  statthatte.  Als  die  noch  keineswegs  erwiesene 
Frsache  siebt  man  Paralyse  des  <!angliensystems  wie  bei  anderen  infectiösen 
Erkrankungen  des  Darmes  oder  Öhoek  an.  inwieferne  die  von  mir  oft  beobachtete, 
vorflbergebende  Albuminurie  bei  emgeklenimten  BrUohen,  weldie  einen  auffallend 
raseben  ^'e^^all  des  Kranken  bedingt,  zn  dem  tödtliehen  VwlUUe  disponirt,  mttssm 
weitere  Beobachtungen  feststellen. 

Zu  den  unangenehmsteu  Zutalleu  gehört  die  Fortdauer  der  Eiuklemnmngs- 
ersebeinungen  naeh  der  Operation.  JX»  vollstindige  Reposition  vurausgesetzt,  liegt 
die  l'rsaehe  entweder  in  der  Beschaffonheit  der  zurOckgebrachten  Tbdle  oder  in 
anderen,  in  der  Bauchhöhle  neuerdings  Einklemmung  des  Darmes  bedingenden 
Verhültnissni  oder  Ausbreitung  der  schon  vor  der  Reposition  an  den  Tbeilen 
bestehenden  Erkrankungen,  seltener  in  anderen  Erkrankuugen,  welche  eine  iStörung 
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in  der  Fortbewegung  des  Darmiohiiltes  bediugen.  Von  Seite  des  Darmes  kaou 
die  Fortbewegung  gestört  werden  dvreb  Lahnrangeii  und  Terengcrung«D  desselben. 
Die  Läbmuiifr  tritt  ein  in  Folge  den  Druckes  der  einklemmenden  Stelle  oder  der 
lilnjrcre  Zeit  bestehenden  entzündlichen  Vorgange.  Denn  wir  sehen,  (I;t<s  -l.trk 
aufgetriebene,  in  ihrer  Wand  verdiclite  D.inne  nach  Krörtnung  des  Hruchsackes  nicht 
die  geringste  ZuHammenziehung  ihrer  Fasern  zeigen  und  durch  Druck  nie  voll- 
Btlndig  entleert  werden  kttnnen.  Wird  ein  soleber  Darm  in  die  BenohhOhte  xnrOek- 
gebraclit,  80  wird  an  ibm  die  peristaltleebe  Bewegung  unterbrochen  und  es  kommt 
neuerdinjrs  zu  Stauung  des  Darminbnlte».  Nicht  minder  wichtig  sind  aher  die 
während  der  Einklemmung  eintretenden  Vereugeruugt-n  des  Darmes.  Dieselben 
haben  ihren  Gmnd  in  Verwaehsnng  der  die  EinklemmnngsAirehe  begrenzenden 
Bauchfellüberztlge ,  welche  in  vencbiedener  Ausdehnung  bis  zum  vOUigcn  Ver* 
schwinden  der  Höhlung  des  Darmes  gedeihen  knnn.  Ks  ist  dies  um  so  ]<'ichter 
möglich,  je  mehr  die  Serosa  des  Darmes  zerstört  wurde  und  je  dichtere  Kxsudat- 
massen  an  dieser  Stelle  aufgelagert  wurden,  deren  Schrumpfung  dieselbe  Folge 
bat.  Es  wird  diese  Ursache  nm  so  eher  vorbanden  setUf  je  linger  and  heftiger 
die  Einklemmung  war  nnd  es  zu  einer  Entzündung  oder  Ge^schwürsbildung  an  der 
Schleimhaut  gekommen  ist.  In  solchen  Fällen  haben  die  Einklemmungsersehei- 
uungcn  gar  nie  autgehort  oder  treten  erst  in  einem  ein  bis  mehrere  Tage  dauernden 
Zwisehenramne  wieder  auf.  Seltener  werden  diese  Yeiilnderangen  erst  spiter 
auftreten,  wenn  die  Verwachsung  sieb  nur  langsam  entwickelt.  Eine  andere  Ursache 
besteht  in  verschiedenen  Lngcveritndernngen  des  zu-  nnd  ahCiibrenileii  Durmstflckes 
nach  gehobener  Einklemmung.  Nicht  selten  wird  nach  Erödiuing  des  lirnehsaekes 
eine  Kreuzung  derselben  beobachtet.  Wird  diese  nach  dem  Hervorziehen  nicht 
gehoben,  so  kann  leicht  die  Verklebung  der  andnandergepresstea  Theile  fort- 
bestehen und  es  werden  die  beiden  Schenkel  gekreuzt  oder  gedreht  mit  d^  bekannten 
Folgen  zurilekgesdiohcn.  Dnsselbe  geschieht ,  wenn  bei  mangelnder  Kreuzung  die 
Schenkel  in  paralleler  liichtung  untereinander  verkleben.  Eine  Darmkreuzung  kann 
aber  anch  dadvreb  hervorgebmeht  werden,  dass  die  Schlingen  behn  Znrtlekschieben 
gedreht  werden  und  sieh  diese  Drebnng  durch  die  Darmbewegung  nicht  ausgleicht, 
oder  sie  wird  durch  abiKtrme  Verwachsung  mit  der  Hanehwand  oder  der  Theile 
untereinander  erst  in  späterer  Zeit  durch  Zerrung  an  einem  Sehenkel  hervor- 
gerufen. Nicht  zu  tlberseheu  ist  der  Druck  auf  die  lange  vorgelagert  gewesenen 
Theile,  welehw  bei  Verid^erong  der  BaochhOhle  dnroh  den  Inhalt  in  Folge  der 
nun  erfolgten  Vermehrung  oder  eingeschlossenen  Theile  ansgeflbt  wird.  Htlllt  das 
Netz  die  Danuschiinge  ein  und  wird  der  ganze  Klumpen  zurückgebracht,  so  wiril 
dadurch  die  Ausdehnung  des  Darmes  ebenfalls  gehindert.  Eine  sehr  blutige 
Vrsadhe  sind  dagegen  strangförmige  Gebilde,  die  «atweder  ans  Exsudaten  oder 
ans  dem  Netze  hervorgehen  und  die  entweder  mit  beiden  Enden  an  den  Gedärmen 
bofcstigf,  oder  in  der  Umgebung  der  Hruchpforte,  seltener  in  einer  weiteren  Ent- 
fernung an  dem  Bauchfelle  haften.  Diese  Stränge  schnüren  entweder  den  Dann 
vollständig  ein,  oder  aber  es  erleidet  dieser  Uber  denselben  eine  Knickung.  Aehn- 
lieh  wirkt  die  Umscbnttmng,  wenn  der  Darm  dnreb  eine  Oefltanng  des  Netaea 
hindurchgetreten,  l^s  soll,  da  die  meisten  Strange  in  der  Umgebung  dtr  IJrnch- 
pforte  befestigt  sind,  nie  die  o])en  angegebene  rntersnehimg  diestr  Gegend  unter- 
lassen werden.  Auch  nach  Zurückbringen  des  degeuerirten  Netzes  übt  dieses  nicht 
selten  dnen  Druck  auf  die  Efaigeweide  ans,  oder  kann  durch  naehtriglicbe  Ver^ 
wacbsnng  einen  hemmenden  Strang  bilden.  Daran  schliessen  sich  nun  die 
verschiedenen  Formen  der  inneren  Einklemnuingen,  welche  neben  Eingeweidebrfichen 
vorkommen  und  eine  falsche  Diagnose  bedingen  können ,  so  dass  mau  sieh  zum 
Brucbschuitti  entschliesst  und  fernerhin  jene  Verengerungen  des  Darmes,  die  durch 
Intnsmisception,  Volvolus,  Neoplannen,  oder  Yerengerongen  nach  den  venehiedenen 
C'  >  liwürsprocessen  her?otgd»mebt  werden.  Dass  Entzllnduugsprocesse ,  welche 
durch  die  ^Einklemmung  hervorgerufen  werden,  nach  dem  Bruehsehnitte  noch  fort- 
dauern können,  braucht  nicht  weiter  hervorgehoben  zu  werden  und  beweisen  jene 
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heftigen  Diarrbueu.  welche  iiicLt  Kt  ltt-n  nach  dem  Zurttckbringeil  dea  Darmes 
folgen  und  selbst  das  tödtlicbe  Ende  hervorrufen. 

Wühlend  in  diesen  FAlIen  das  Zorflekbripgen  der  Eingeweide  in  die 

Bauchhöhle  stattgehabt  hatte,  ht  die  weitaus  bAufigwe  Ursache  der  fortdauernden 
Einklommnnf^serscheinungen  entweder  eiiio  irripe  Dia{n>öft«'  oder  fehlerhaftes  Zurück- 
schieben der  Eingeweide.  Fehler  in  der  Diagnose  können  vorkommen,  wenn 
zwischen  den  einzelnen  Bmehsnclchflllen  Flflasiglceit  angesammelt  ist,  so  dass  sie 
das  Bruchwn.sser  vortäuscht  und  der  ;<^espannto  ßruchsack  fUr  das  Eingeweide 
frelialten  wird.  Nueh  leicliter  wird  eine  Verweehsluuj;  niö?rli(  It  sein,  wenn  ein 
Bruchsack  in  den  anderen  oin^jestülpt  ist ,  oder  deren  mehrere  Uber-  und  neben- 
einander liegen,  so  dass  man  in  eine  seröse  Höhle  gelangt,  in  welcher  sich  eine 
dannäfanliche  Geschwulst  scigt,  die  erst  den  Darm  enthilt.  Bei  melirfaehen  BrOehen 
wird  CS  oft  schwer  sein,  denjenifren  herauszufinden ,  welcher  eingeklemmt  ist.  Bei 
Brüchen,  welelie  eine  sehr  lanp-  Brueb]it(»rte  haben,  kann  <'s  «:e-;(  hehen,  dass  nach 
gehöriger  Erweiterun<r  des  einschnürenden  Ringes  das  Zurückbringen  nicht  bis  in 
die  BanehhAhle  erfolgt  und  die  Schlinge  im  oberen  Theile  der  Pfinie  liegen  bleibl 
und  dort  durch  ihre  mangelhafte  Ausdehnbarkeit  heftige  Erscheinungen  bedingt. 
Die  häufijr«te  Ursache  des  Fortbestehens  ist  aber  die  Verschiebung  des  Dannes  in 
fehterliafter  Kichtung  (Fig.  82;,  so  dass  er  von  neuem  eine  Knickung  erleidet. 

Fic.  m.  Flg.  »s. 


Diese  Ursache  kann  sowohl  heim  Bruchschnitte  als  auch  bei  der  einfachen  Taxis 
vorkommen,  wird  aber  in  },'ewissen  F;illen  bei  dem  Bruchschnitte  leichter  miljrHch 
sein,  da  wir  eine  Verletzung  des  Bauchfells  an  einer  uns  weniger  zugünglichen 
Stelle  setzen.  Wenn  nimlich  die  Yerbindnng  der  einseinen  Sehichten  dar  Baneh- 
wand  eine  lockere,  die  Widerstandsfähigkeit  des  Bruchsackhalses  oder  der  Druck 
in  der  Bruchhrthle  ein  bedeutender  ist .  so  k«innen  die  Eiiifrcweide  zwischen  <lie 
einzelnen  »Schichten  der  Bauchwand  gedrängt  wenien,  und  zwar  um  so  eher,  je 
länger  die  Bauchpforte  und  je  inniger  die  Verwachsung  des  Halses  mit  der  Pforte 
ist.  Wenn  aneh  das  Banchf^ll  als  Bnichsaok  eine  grosse  Naoh^ebigkeit  besitzt, 
so  wird  eine  solche  Verschiebung  auf  einmal  doch  nur  mit  grosser  Gewalt  möglich 
sein,  und  wir  werden  daher  freuöthi<rt  sein,  für  viele  dieser  FsiUe  eine  lanjrsam, 
durch  wiederholte  Rcpositionsversuche  bedingte  Ausstülpung  des  Bruchsackes  nach 
diesen  Riehtangen  anznnehmen.  Die  hlnfigste  VerBehid>ung  findet  sieh  zwischen 
Fascta  transversa  mid  Bauchfell.  Da  al)er  an  dieser  Stelle  auch  angeborene 
Divertikel  vorkommen,  so  wird  die  riohtifre  Diafrnose  der  später  gefundenen  Aus- 
stülpung oft  schwierig  sein  im  Gegensätze  zu  jenen  Divertikeln ,  die  in  der 
Umgebung  der  inneren  Oeffhung  des  Leisten»  and  Schenkelcanales  liegen,  und  zwar 
vorzflgUeh  naeh  innen  in  der  Richtung  der  Bisse  nnd  der  Dannbeingrabe,  seltener 
nach  aussen  ge<rcii  die  Spin.  oss.  ilei  ant.  sup.^  am  seltensten  nach  oben.  Es 
wird  in  den  letzteren  F'.lllen  zwar  das  Einjrcwcide  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
geschoben, lagert  sich  aber  neuerdings  in  eine  Tasche  und  kann  dort  eingeklemmt 
werden  (Seheinrednetion).  Aber  aneh  bei  nieht  aafgehohener  Einklemmung 
kann  eine  Verschiebang  der  Vorlagerung  erlolfren,  welche  eine  gelun^i'ue  Keposition 
vnrtiliisebt.  Wenn  unter  starkem  Drucke  eine  Zerreissun;;  des  Brucbsaekes  seitlich, 
besonders  am  Halse  statthudet,  so  können  die  Eingeweide  durch  diese  LUcke  in 
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die  Umgebung  austrcteu,  ohne  liass  die  Kiukicmmung  gdiobeu  ist,  am  leiclitesten 
gesobielit  diese«,  -wem  der  Bnu^MUMlclmlt  ringilMnim  alnreimt  und  alt  Wag  nü 
den  Eingeweiden  in  die  Hefe  tritt.  Ist  die  Verbindang  des  BrnehBackes  mit  der 

Umgebung  eine  sehr  lookoro ,  so  knnn  der  jrnnzc  Uniclisack  sammt  seinem  Inhalte 
nach  einwärts  prosrltoben  wonltii  und  bildet  «las  .•ih^relnjltcne  iJanclifell  eine  Vor- 
wölbuni;'  gegen  die  liaueühöble,  wabrt-nd  der  Grund  des  Hruclisackes  im  Hub»eri>seu 
Zellgewebe  liegen  kann,  wenn  er  £e  Bmchpfbrte  ToUBtllndig  durchwandert  bat. 
Die  Erscbcininiüi  11  dieser  Zußllle  anlangend,  80  werden  aie  sehr  verschieden  sein. 
TjV^'t  die  Ursa'-lie  der  Fortdauer  in  den  Einfreweiden  oder  in  der  Bnuclihöhle,  so 
werden  wir  an  der  Brucbpfortc  immer  die  Zeichen  einer  vcdlHtändig  gelungenen 
Reposition  (freier  Canal  mit  anafltthalb  liegendem  Bmehsacke)  durch  das  Geiieht 
und  Gefilhl  wahrnehmen  können.  Eine  genaue  Besichtigung  der  Theile  nach  ErlMf- 
nun?  des  Rriielisackes  mit  besonderer  IkTüeksielitigunjr  der  oben  augregcbenen 
VerjUid<  runjren  wird  bei  Fortdauer  der  Ki!il<IcmmiiiiL''serselieinunjren  wielitifre  Anlialts- 
pimkte  bieten,  eben.so  wie  eine  genaue  Untersuchung  mit  dem  Finger  in  der  Umgebung 
der  Bmohpfiirte  lllier  etwiUge  Stränge,  lüiickungen  des  Darmes  oder  dessen  Einlagerung 
in  daselbst  vorhandene  Taschen.  Nicht  mindi  t  wir  hti;r  ist  es  an  wissen,  ob  nicht 
schon  längere  Zeit,  wenn  atieb  in  p'ringereni  (Jrade,  Vetdanunfrsstöninjjen  vorhanden 
waren,  um  auf  die  Ikschalleuheit  des  nicht  sichtbaren  Theiles  des  V'erdauungs- 
eanales  dnen  SeUass  an  ziehen,  insbesonders  auf  besteiimde  Gesehwfllste  oder 
andere  chnmische  Verengerungen,  als  sie  nicht  selten  Folge  gesehwflrige  Proeesse  sind. 

Eine  weitere  Aufmerksamkeit  verdient  die  Art  und  Weise  des  Zurflek- 
treten«  der  Eingeweide.  .Te  grösser  die  dabei  anzuwendende  (Jewalt  ist.  inn  ro 
leichter  kt'iuncn  die  Eingeweide  in  fehlerhafter  Richtung  vcrseli<djen  wenlen.  AU 
eines  dar  wichtigsten  Zeichen  ist  die  Verflnderung  in  dem  Ansehen  der  Leisten- 
und  angrenzenden  Rim  l  u  i  l  <  nd  und  hängt  die  Vcrändcruug  von  der  Menge  der 
zurllekirpsebolieneii  Theile  und  ihrer  beziehunjrsweiseii  Lage  zum  Leistencaiial  :ih. 
Man  findet  daher  eine  verschieden  grosse  Vorwülbuug  der  äusi«eren  Wand  des 
Leistencanales  Ton  kngelft(rmiger  oder  cylindrisdier  Gestalt,  die  bei  Einlagerung 
zwischen  die  einzelnen  Bestandthoile  der  Banchwand  mehr  nach  innen  oder  oben 
ausweicht,  wobei  Anfangs  der  Finger  nicht  in  den  Leistencanal  rordringen  kann. 
F.rst  wenn  die  Fingeweide  den  Canal,  sei  es  seitlieh  o«ler  in  der  Richtung  der 
Rauchhühle,  verla.s.sen  iiaben,  gelangt  der  Finger  durch  den  nicht  nothwendig  immer 
erweiterten  Gknal  bis  zu  seiner  inneren  Oeffnnng.  Lüsst  man  den  Kranken  seine 
Bauchpressp  stärker  anwenden,  so  kann  die  Geseliwulst  wieder  hervortreten  oder 
wir  fühlen  an  dem  eingeftlhrteii  Finger  ein  Anprallen,  wir  liej  einem  beginnenden 
Bruche.  .Sobald  aber  das  Eingeweide  mit  oder  ohne  liruehsack  den  Cauai  voll- 
ständig verlassen  hat,  schwindet  dto  Yorwölbung  der  Bmchgegend  bedentend  oder 
ganz  und  wir  erkennen  die  Yersehiebung  nur  als  eine  umschriebene,  gespannte 
Geschwulst  bei  stlirkerem  Drucke  auf  die  Rauchwand.  Doch  wird  auch  dieses 
Zeichen  versehwinden  köniu  n ,  wenn  die  Versehiebung  tief  in  das  kleine  Reeken 
hin  erfolgt  ist.  Wtlrde  der  ganze  Brucksack  mit  den  oinge'klenunten  Eingeweiden 
zurflckgeeehoben,  so  kann  seihet  eine  Einziehung  der  Gegend  dar  inneren  Oeflhung 
des  Leisteneanales  erfolgen.  Von  den  begleitenden  Erscheinungen  soll  noch  der 
Schmerz  herlleksiehtigt  werden  .  indem  er  su>»}eetiv  oder  bei  Druck  an  derjenigen 
Stelle  am  hettigsteu  ist,  wohin  die  (ieschwulst  verschoben  wurde,  theils  bedingt 
durch  die  Spannung  dieser  Theile,  theals  aber,  weil  die  eingeklmomt  gewesoien 
oder  noch  eins:eklemmten  Efaigeweide  schmerzhafter  als  die  Umgebung  rind. 
Manchmal  kann  Harnverhaltung  auf  die  Richtung  der  Vers«-liiel)ung  hinweisen, 
idtwidd  diese  auch  bei  v<iU.stilndig  gelungener  Beposititm  \Mrknmmen  kann.  Zu 
erwähnen  sei  noch,  da.ss  selbst  nach  Verschieben  in  tehlerhafter  Richtung  ein 
I^aohlass  in  den  Erscheinungen  eintreten  kann,  der  aber  nicht  lange  andauert,  ja 
es  kann  sogar  Stuhlentleerung  erAdgen.  Wenn  daher  die  l-jnklennnungsersdiei- 
nungen  andauern,  sei  es  nach  der  Taxis,  sei  es  nach  »1er  Herniotomie .  so  mnss 
man  nach  genauer   Untersuchung  und  Ausschluss  einer    inneren  Einklemmung 
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trachten,  die  Einj^eweide  wieder  vortreten  zu  lassen.  Am  besten  ;,'eseliieljt  tliese-* 
durch  den  Kranken  selbst  bei  tiefem  Athemliolen  oder  vcrticaler  Stellung.  Gelingt 
es  niebt,  so  mnss  der  Braehscfaiiitt  Torgenoimnen  werden  und  wird  man  soi^srfliltig 
nof  das  Vorhandensein  des  Bruchsackes  aeht<  n  müssen ;  hat  man  densellK  n  nicht 
frefunden,  so  trachtet  man  jetzt  nach  p'niiicbtt'in  llautsehiiitt«-  Ilm  In  ralitn  tcii  zu 
machen;  wenn  dies  unmügUch,  muss  nach  gehüriger  Untersuchung  mit  «ieni  Finger 
die  Yordere  Wand  des  L^teneanales  gespalten  und  Bruohsaok  herabgezogen 
werden t  nm  ihn  zu  öffnen.  Liegt  der  Bnuhsack  aber  nach  aussen,  so  eröffne 
man  ihn  uml  untersuche  denselben  auf  die  oben  nngrgehnit'Ti  Vorkonunnisse. 
Manchmal  wird  es  sogar  nothwendig,  die  Bauchwand  über  die  Grenzen  der  Bruch- 
pfurto  hin  zu  spalten,  om  den  Bruehsack  mit  den  zurückgebrachten  Eingeweiden 
hervoiziehcm  zn  können.  Bestehen  Dirertikel^  so  kann  das  Eingeweide  selbst  zur 
einklemmenden  Stelle,  d.  i.  zur  OefTnung  der  Tasche  ftihren  und  wird  diese  wie 
sonst  eingeschnitten.  Am  schwierigsten  gestalten  sieh  die  Verhaltninse ,  Avenn  der 
Bruchsack  am  lialse  abreiset  und  dieser  mit  den  Eingeweiden  nach  einwärts 
geschoben  wird,  indem  dann  der  einschnllrende  Rtn^  oft  siemlieb  weit  von  der 
Bmehpforte  liegen  kann.  Da  dabei  aber,  wie  bei  Zcrreissong  des  Brnehsackes 
eine,  wenn  auch  leichte  Blutung  erfolgt,  so  kann  das  Anttimien  von  flüssigem  oder 
geronnenem  Blute  im  Bmehsacke  nach  .seiner  Eröffnung  einigcrmassen  zur  Diagnose 
beitragen.  In  allen  Fällen  muss  die  bestehende  Einklemmung  gehoben  werden. 
Bei  jenen  Sehdn-  und  Hassoirednctionen ,  die  naeh  der  Taxis  allein  erfolgt  sind, 
hat  man  vorgeschlagen ,  nach  dem  Wiederhervortreten  sanft«'  Taxisversuchc  zu 
machen,  um  auf  diese  Weise  Reposition  ohne  I{ru<'hsehnilt  zu  erzielen.  Da  jedoch 
die  begünstigenden  Umstände  fortbestehen,  su  wird  <ler  iSruchschnitt  in  allen  Fällen 
voftuzieken  sein,  jetzt  nm  so  mehr,  ab  derselbe  nn^  d«r  antiseptisehen  Behand* 
Inng  80  geriu-'-e  (;efahren  bietet. 

Hat  <lie  Einklemmung  lanire  geflain  rt,  tiass  es  zum  Absterben 
Darmes  gekonmien,  so  gehen  die  Krauken  entweder  unter  allgemeiner  Erschöpfung 
zu  Grunde  oder  es  kommt  zum  Durchbruche,  sei  es  in  die  Bauchhöhle  mit  tödt- 
liebem  Ausgange,  sd  es  in  den  Bmebsaek.  Bd  Darehbmeh  in  die  BandihOhle 
treten  in  kürzester  Zeit  die  EiTsebeinnngen  der  heftigsten  BanchfeBentznndnng  auf 
und  das  Ende  erfolgt  oft  schon  innerhalb  weniger  Stimden.  Bei  Ergnss  in  den 
Bruchsack  ptianzt  sich  die  Entzündung  r.m'h  auf  die  Hüllen  fort,  es  bildet  sich 
eine  phlegmonöse  Entzflndnng  unter  rascher  Zunahme  der  Geschwulst,  Hantemphysem 
und  Durchbruch  nach  .-iiissen,  wenn  nicht  rechtzeitig  die  Eröffnung  vorgenommen 
wurde.  Die  dadurch  bedingte  Oeffnung  des  Darmes  an  einer  belietiiiren  SteUe  der 
Bauchwand,  indem  dieser  Vorgang  bei  allen  Arten  von  Bnlchen  oder  auch  nacli  Ver- 
letzungen und  anderen  Geschwürsprocesseu  des  Darmes  eintreten  kann,  bezeichnet  mau, 
so  lange  noch  die  Entleerung  durch  den  Mastdarm  vor  sich  geht  und  die  Oeflhung 
klein  ist,  als  Kothfistel .  geht  dagegen  aller  Darminhalt  durch  abnorme  Oeffnung, 
aber  als  widernatürlicher  After.  Wir  finden  an  denselben  entweib  r  nur  eine  Oeffnung, 
wenn  nur  ein  Theil  der  Darmwand  oder  ein  Anhängsel  erörintt  wurde  (Divcrtikel- 
Bruch,  Processus  vermictdaris)  oder  2  Oeffnungen,  wenn  'eine  ganze  Darmsehlinge 
abgestossen  wurde,  von  denen  eine  die  des  zuftlhrenden .  die  nu«l«Te  die  des  ab- 
ftlhrenden  .'^tückes  ist  und  liegen  beide  entweder  in  ;;ieiclier  Kliciie  mit  der 
Haut  oder  in  einem  Trichter.  Durch  das  zuführende  Ende  liic.sst  der  Darminhalt 
continnirlich ,  selten  in  Zeiträumen  ab,  während  sich  aus  dem  abführenden  nur 
etwas  Schteini  entleert  Neben  fortwährendem  Besehmutztsein  bildet  das  sieh  bald 
einstellende  Eczem  der  Umgebung  die  lästigste  Erscheinung.  Je  naeh  der  Tiänge 
der  vor  dem  Durchbruche  erfolgten  Verklebung  der  Schenkel  der  Schlinge  bihlet 
sich  zwischen  den  Darmlumina  ein  verschieden  langer  Sporn.  Der  widernatürliche 
ktttt  bleibt  entweder  in  dieser  seiner  Gestalt  oder  es  beginnt  eine  Verkleinerung 
der  SusHcren  Oeffnung  selbst  bis  zum  vollständigem  Versehlussc .  w  clches  dann, 
wenn  sich  der  Darm  so  weit  zurückgezogen  hat,  dass  der  Inhalt  in  das  ahfillirende 
Stück  gelangt  ist,  zur  Naturheilung  fuhrt.    Geschieht  dieses  nicht,  so  bedingt  die 
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Zttsammeozieliiing  Verengerung  des  ziifttbrenden  Stflckee  mit  Besehwetden  der  Stenimg 
doB  Inhaltes  f  aelbet  der  beftigstoi  Art,  oder  des  «bfthrenden  mit  voUstSndigem 

Verschluss  und  der  nur  auf  operativem  Wege  mr.g:liclioTi  He^teiti^Miiiir  des  wider- 
natürlicben  Afters.  Nicht  selten  kommt  es  in  soleheii  F;llleu  zu  neuer  Kntzilndun^ 
mit  abei'mali^em  Aufbruche.  Als  uuangeuebmes  Vorkommniss  nuiäs  Voriiill  der 
SeUmmhiiiit  an  einem  oder  beiden  Enden,  aelbet  mit  Einicleramnng  mid  brandigem 
Abstorben  de«  vor}refallcncn  Thcilos,  beseicbnet  werden.  Neben  diesen  örtlichen 
Leiden  kommt  der  Kranke  in  FoIf?e  mangelhafter  Ern.llinni^'  sehr  herunter  und 
geht  .sehliesslich  marastisch  zu  Gnmde.  Die  Behaudiung  besteht  zunächst  in 
gehörigem  Beinhalten  und  in  der  Sorgo,  dass  der  Inhalt  in  das  abfUireiide  Stflels 
gelange,  oder  wenn  dies  nieht  mOglieh,  der  frde  AMnia  nicht  gehemmt  sei.  Da  eine 
Heilung  durch  die  Natur  nur  unter  gewisssen  Bedingungen  eintritt ,  s'>  ^ind  wir 
genöthigt ,  die.<elhe  zu  uiiter.-itiitzcn.  Naturheilung  kann  erwartet  werden :  wtmn 
nur  ein  geringer  Tlieil  der  Durmwaud  zcrstürt  wurde;  wenn  der  ÜruchsackhaU 
nieht  am  Brande  Tbeil  genommen  und  die  Seh^devand  (Sporn)  nur  eine  geringe 
Länge  hat;  je  dicker  die  umgebende  Haut  und  MuskelHchieht.  Man  sucht  daher 
den  Abriuss  aus  dem  zu-  in  <la.s  abführende  Stück  so  viel  als  m«^glich  zu  erleichtern, 
entweder  durch  blossen  Druck  auf  die  äussere  Mündung  oder  dass  man  gleichzeitig 
den  Sporn  nadi  rackwirts  zu  drücken  sucht.  Es  wrden  m  diesem  Behnfe  die  . 
versclüledensten  Yorriditnngen  angegeben,  nfltzoi  jedoch  nur  in  den  leiebteien 
Fällen,  wo  ein  leichter  Druck,  der  jedoch  nie  die  Darmlumina  zusaramendrileken 
<larf,  durch  einen  Tampon  oft  schon  hinreicht.  Verschlii'ssung  der  äusseren  Oeffnung 
durch  die  Naht  nach  xtrherigeui  Anfrischen  wurde  ebenlalls  auf  die  verschiedenste 
Weise  empfohlen,  bat  aber  bis  jetzt  nur  Erfolg  gehabt  bei  tiefem  Trichter 
Ober  den  beiden  Mündungen.  Die  Nähte  unterscheiden  sich  nicht  von  denen  bd 
anderen  Fisteln.  Aik  Ii  die  Transplantation  m  nrde  mit  verschiedenem  Erfolge  an- 
gewandt. Da  das  Haupthiuderniss  der  Heilung  in  der  zwischen  beiden  Lumiaa  des 
Darmes  liegenden  Sebeidewand  besteht,  so  war  die 
Hanptaufmerksamkeit  auf  diese  gerichtet.  Dieselbe  wurde  Ftg.  s«. 

entweder  durch  Taniptms  oder  gewisse  Vorrichtungen 
zurückgedrilckt .    ganz   oder    theilweisc    zerstört.  Die 
theilweise  Zerstörung  bestaud   in  der  Durchlöcherung 
derselben  entweder  mittetet  des  Bistouri,  dureh  aangen- 
fonnige  Instrumente,  welche  in  einiger  Entfernung  \ou 
den  äusseren  Öffnungen  einen  Tlicil  der  Scheidewand 
Sttsammeudrückeu  und  zum  iSebwuude  bringen,  ebenso 
dnreh  die  Ligatur  mit  Fiden  oder  elastischen  Röhrchen. 
Bei  der  Ligatur  ist  noch  der  Fall,  dass  dnreh  den 
eingelegten  Faden  zuerst  eine  Verwachsung  erzielt  wird, 
bevor  er  durchschneidet,  daher  dieses  Verfahren  auch 
dann  anwendbar  ist,  wenn  die  Verwachsung  in  einiger 
Entfemnng  von   der  Oeflhung  nidit  sicher  ist.  Es 
wwden  au  diesem  Bebtifo  die  Darmendcn  vorgezogen, 
man  sticht  von  einem  narmliimen  durcli  die  Scheide- 
wand in    das  andere,  führt  die   Nadel  etwas  nach 
aussen  und   stiebt  jetzt  durch  die  Sclieidewand  In 
entgegengesetzter  Richtung,  so  dass  die  F^idsnenden 
in  d(iii>rlben  Darmende  liegen.     Da  der  Faden  den 
Sliclicanal  genau  ausfillleii  muss ,   um  ein  Austliessen 
sicher  zu   venueiden ,  so  dürfte  die  elastische  Ligatur 
am  besten  sn  empfebien  sein.  Das  Knflpfon  der  Schlinge 
erfolgt,  sobald  man  der  Verwachsung  der  Stichcanäle 
sieher  ist,   und   kaim  der  letzte  Theil  selbst  mit  dem 

Messer  durchschnitten  werden.  Ein  anderes  Verfahren  besteht  darin,  den  Sporn 
von  vom  nach   hinten  durch  quetschende   Instrumente  durch  Absterben  zum 
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Schwinden  zu  bringen.  Dieses  DcPOYTBEN'sche  Verfahren  bat,  was  die  an- 
gewandten Bnrmscheeren  anlangt,  verscbiedeue  Abänderungen  erfahren,  ist  im 
Frindpe  aber  gleiebgebtieben.   Za  diesem  Behiife  wiid  der  dorehbroebene  Tbell 

Ftf  .  8B. 


des  Instruinentcs  in  das  eine  Ende,  der  solide  Tlimi  in  das  zweite  eingelegt  nnd 

beide  Tlieile  durch  Schraii1)on  frepreneinander  ^eprcsst,  so  da<»s  die  zwisehen- 
li^iendcn  Weichtlicilc  absterben  nnd  die  beiden  Darmluniina  besser  einander  gejron- 
llber  kommen.  Hierauf  erfolgt  der  Versebluss  der  Kothfistel.  Unter  allen  bis  jetzt 
angegebenen  Verfiüiren  bat  letsteres  die  meisten  günstigen  Erfolge.  Erst  in  der 

neuesten  Zeit  wurde,  begtlnstigt  durch  die  antiseptische  Methode,  die  Resection 

des  Darmes  znr  Heilunir  des  wideniafiirlicben  Afters  einjrefilhrt.  Es  wird  zn  diesem 
Behüte  die  Umgebung  desselben  umsclinitten ,  die  beiden  li^nden  freigemacht,  an- 


Fig.  M. 


g^scbt  md  dnreb  die  Darmnabt  vereinigt  nnd  die  ftnssere  Wnnde  geseblossen. 
Wenn  dieser  Eingriff  ancb  grosser  ersobeint,  so  shid  docb  scbon  sabbreicbe  günstige 
Erfolge  mitgetbeUt. 
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Ist  der  Verbindungs^anf,'  nach  aussen  nur  klein,  mler  bleibt  nach  Beband- 
hing  des  wideniatUrlicheii  Afters  nucü  eine  Kuthtistel  zurUck,  so  erfordert  deren 
Hdlung  oft  groBse  Hflhe.  Wiederiiolte  Aetzimgen  mit  GompresdoD  haben  sich 
noch  am  besten  bewährt. 

Oelinjrt  es  nicht,  den  Abgang  des  Darminbaltcs  auf  operativem  Wejre 
beseitigen,  so  muss  man  sich  auf  die  Beseitigung  der  lästigen  Erscheinungen  ein- 
schränken. Neben  Reinhaltung  nnd  leicht  verdanlieher  Nahnmg  treten  jetzt  die 
versiliii'donon,  mehr  weuijrcr  Bruchbändern  ühulichcn  IMatten  nnd  die  Kothrei^ipienten 
an  ilic  l'<  iho,  deren  z.ililifit  Ii«"  crtimiliMi  sind,  aljer  da^^  nnL;»'>trcl»te  Ziel  bis  jetzt 
nicht  erreicht  ist,  wozu  die  knöcherne  Umgebunfr  tlcr  meisten  Kothlistebi  und  die 
dadurch  bedingte  leichte  Verschiebong  des  Apparates  nicht  unwesentlich  beitragen. 

Leistenbruche  (Hemkt  inffunuUis)  sfaid  jene,  welche  in  dner  der 
L^steograben  beginnen,  den  Leistencanal  ganz  oder  theilweise  durchdringen  und 
am  äusseren  Leistenrinfre  hervortreten.  Der  Leistencanal  steigt  längs  den  inneren 
zwei  Dritteln  des  Ligamentum  l'üupartii,  welches  rinnenfömiig  seine  untere  Wand 
bildet,  herab  nnd  ist  znnfichst  snr  Anfliahme  des  Samenstranges  bestimmt.  Die 
vordere  Wand  besteht  aus  der  Aponeurose  des  äusseren  schiefen ,  den  Fasern  des 
inneren  schiefen  und  des  queren  15;inehinnsk<'ls,  die.  als  lMHjrent<inni;rc  Fasern  fibcr 
den  Samenstrang  gespannt,  die  oben;  Wand  bilden,  di»'  hintere  Waud  hat  als 
Scliicbten  den  inneren  schiefen,  den  queren  Bauchmuskel  und  die  Fascia  tranaveraa. 
Durch  das  Aus^nanderweichen  der  Äponenrose  des  äusseren  schiefen  BauchmoBkels, 
so  dass  ein  Theil  zum  Tuherculum  pubicum  zieht  und  sich  mit  dein  Liijamenium 
Poupartü,  dessen  soU»s(st;in(li;.'e  Fasern  erwiesen  sind,  verbindet,  entsteht  der  äussere, 
untere  Schenkel,  wahrend  lier  :uidere  Theil  zur  Schambeinfuge  zieht,  sich  mit  deiu^lben 
Fasern  der  anderen  Seite  (innerer,  oberer  Schenkel)  kreuiend,  entsteht  die  äusswe 
Oefltaunp:  des  Leistencanal-,  deren  unterer  Theil  nur  divch  den  nach  innen  vom  Tuber- 
culttm  pi(hicui>i  liegenden  Theil  des  .Schambeines  erpiiizt  wird.  H(»genf<'>nni;re  F.iseni 
(Fibrae  arcuntae)  runden  den  oberen  Winkel  ab  und  bilden  tlie  Fascia  inttr- 
columnaris.  Au  der  hintereu  Seite  werden  durch  Thcile,  die  von  unten  nach  oben  ziehen, 
mit  den  entsprechenden  Bauchfellttberzflgen  fünf  Falten  gebildet  (Fig.  87).  In  der 
Mitte  des  Litjamentum  vesico-unthilicah  medivm  (obliterirter  UrachnB)|  snnichst 

seitlich  die  Liffamcntn  rt'sirn  unibihcafia 
lateral  i(t  lobliterirte  Ft>rtset7-ung  der 
Arteria  hypofjastrtca)  und  am  weitesten 
nach  aussen  die  Flicae  eptgustricae  ftr 
die  frlei'dinaini'jc  Arterie.  D.idnrch  ent- 
stehen jeder>eits  »Irei  (iruben,  Fovea 
inquinalis  interna  (Fig.  88j  zwischen 
Lig,  veticO'UmbilicaU  med,  et  laier., 
■  Fovea  inguinal,  media  zwischen  Lig. 
V.  um/t.  later.  und  Plicn  epignstrica 
und  Fov.  ing.  »xtern.  an  der  äusseren 
Seite  der  PUca  epigaetriea.  Die  Fovea 
tnguiit.  e.rf.  entsjvicht  der  inneren 
Ocrtniinu"  <les  Lcistencanales,  die  F.  ing. 
media  tler  äusseren  Oeliuung.  Die  in 
den  genannten  Gruben  beginnenden  und  an  der  äusseren  Oetfnuug  austretenden  BrUche 
heissen  von  der  HitteUinie  seitlich  gezählt:  Hemia  inguin,  obliqua  int,,  H,  vm. 
media  und  ohliqua  externa.  Daneben  besteht  noch  eine  aiidere  Eiutheihuig,  wetcM 
//  inq.  ext.  jene  nennt ,  welche  an  der  äusseren  Seite  der  Plira  epiqastrica 
hervortritt,  II.  ing.  interna,  an  der  inneren  Seite  derselben  Falte.  Erstere  Ein- 
thdltmg  ist  vorzuziehen.  Ein  Bruch  durchbohrt  nicht  die  Banchwand,  sondern 
senkt  sich  in  die  selum  liestehenden  rmhüllungen  des  Samenstranges  als  Aus- 
stülpungen dt  r  I^auchvvand  herab  \md  hat  denmaeh  foltrcndo  Schichten:  Haut. 
Unterhautzcllgewebe ,  Aponeurose  des  äusseren   schiefen  Bauchmuskels  (Faacia 
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Oooper^,  des  iiuiercu  scUieleü  luid  queren  sammt  dem  verbindenden  Zellgewebe 
(Mutculu»  erenuuter),  Faseta  iranavena  (Fascta  tnßtndibidiformü)  subperito- 

neales  SSellgewebe,  Brnehgack,  wenn 
****  der  Brneh   als    äusserer  schiefer 

(ertemn  nach  zwoitor  Ein(heiliinpr\ 
den  ganzen  LeiHteiK-aiiul  scliiet'  vun 
oben,  anasen,  hinten,  naeh  ronie, 
unten  und  innen  i  medianwürts)  dureh- 
drin;rt .  während  die  aiidt-ren  Arten 
die  Schiebten  der  hinteren  Wand 
zeigen,  d.  h.  je  weiter  nach  innen, 
oft  nur  Ton  diesen  Theflen  eine 
Fortsetzung  der  Aponeurose,  zu 
welclit  r  sie  verschmelzen.  Der  Aus- 
dehnung nach:  IJernia  incipiens, 
so  lange  die  Eingeweide  den  Leisten- 
»Miiil  niclit  verlassen,  ist  dies  der 
Fall,  (lami  //.  coinpletn  als  itit/ui- 
nalid ,  scrotalis,  beziehuiif^sweise 
labialis.  Der  Zeit  der  Entstehung 
naeh  in  oongwita  und  ae^iuita,  «ntoe,  wran  der  Proeeuu»  vaginaiü  ,iiff<m 
geblieben  war  nnd  in  ihn  zu  verschiedener  Zeit  die  Eingeweide  herabgetreten 
waren,  letztere,  wenn  sich  neben  tlem  obliterirtcii  Prnre-<tfn/s  vacjtnalts  eine  neue 
Au.s:jtulpung  des  Bauchtelleji  gebildet  hat.  In  naher  Beziehung  zum  Leistenbruche 
stehen  eine  Anzahl  anderer  Yorlagcrungen,  weiche  entweder  nnr  in  der  üm^ebunr; 
der  tosseren  Oetfnun^r  des  Leisteneanalcs  heraustreti n  nlrr  niclit  in  den  I.cistt-ii- 
gmben,  sondern  höher  oben  ihre  innere  Mtlndong  haben,  aU  Hernia  inguinedis 
direetä  externa,  H.  paraingmnalia. 

Bezüglich  der  Eigenschaften  der  Leistenbrüche  wird  es  nach  der  allge- 
meinen Darstellnng  nnr  nothwendig  sein,  die  einzelnen,  diARnrentiellen  Merkmale 
anzugeben.  Zunächst  handelt  es  sich  nm  die  angeborenen  und  erworbenen  Brüche. 
Ersterer  ersclieint  entweder  jrleieh  bei  der  fichurt  oder  in  verschieden  lan^rfr  Zeit 
darnach,  ist  immer  ein  Uu^serer  schiefer,  mit  mehr  cylindriseher  Gestalt.  Er  ent^teht 
plDtzUeh  nnd  die  Eingeweide  rtteken  raaeh  bis  in  den  Grund  des  Hodensackes 

^  herab   (rasche  Vergnisx  riiiijr'i  und 

koiimien  direet  mit  dem  Hullen  in 
Verbindung,  so  da-ss  dieser  utt  nicht 
deutlich  zwischen  den  Eingeweiden 
wabi^enommen  werden  kann.  Wich- 
tiger ist  der  Untersehied  zwischen 
iinsserem  und  innen  in  Leistenbruch. 
So  lauge  der  Hals  des  Jiruehes  sehr 
lang  ist  nnd  seine  Richtung  der  des 
Leisteneanales  entsprieht,  wird  die 
lJia;fnosedes  äusseren  Lei-itenliruches 
nicht  schwer  sein;  nicht  so  beim 
älteren,  im  Halse  mehr  direet  von 
hinten  nach  vorne  verbiufenden. 
äussere  Leistenbroch  behält  immer 
eine  etwas  schiefe  Richtung  nach 
innen,  wa.H  besonders  beim  Vorfallen 
der  Eingeweide  anffklU,  der  Samen- 
1i  liitit(  n  und  mehr  nach  innen,  der  Hoden  hinter  dem  Grunde,  ratwiek<dt 
Li  liriiszeit.  Was  die  Hnichpforfe  anlaiifrt,  80  ist  ihre  Kntrernimp:  von 
selten  massgebeud  uud  die  Art.  epigastrica  in  f.  selten  nach  der 


Strang  lie;.'t  nai 
sich  zu  jedi  r 
der  Mittellinie 
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Repositiou  an  der  inneren  Seite  zu  fühlen.  Beim  inneren  Behiefto  oder  geradta 
LeiBtenbmehe  fiUlt  die  Entstehiing  meist  in  spätere  Zeit,  die  Bruehpforto  ist  raf- 
faUend  kuiz  uw\  von  gerader,  näher  Hg.  90. 

dem  Rande  des  poradon  Rauch- 
miukeij  verlaufender  Kichtung.  Der 
Samenstrang  Hegt  annen  und  fainten, 
der  Hoden  mehr  aussen  und  htnteii| 
nicht  schon  alter  auch  vorne  und 
aussen.  Die  Gestalt  ist  mehr  rundlich 
und  die  GrOsse  selten  bedeutend. 
Schwieriger  wird  die  Diagnoee  noch 
Itoini  weiblichen  Gcschlechte,  da  die 
Bezichun;ren  zum  Hoden  und  Samen- 
Ktraug:e  wegfallen.  Erfolgt  die  Knt* 
wieklnng  des  Bmehes  nicht  so  sehr 
in  den  Hodensacic  oder  in  die  Scham- 
lippen, 80  kann  die  Vorla^a-rung 
mehr  dem  Leistenbruche  entsprechen 
und  bei  mehr  rundlichen  Formen 
die  Diagnoee  zwischen  Losten-  nnd 
Scben1(.elbrttch  schwierig  werden. 
Der  wiehti{r><te  Anhaltspunkt  lic»;^ 
im  Ligament,  l'oupart.,  welches 
man  sieh  nach  sein«i  bddw  End- 

pnnliten  markirt  Liegt  der  grössere  Theil  der  Geschwulst  ober  der  Leistenbeuge, 
so  hat  man  es  mit  einem  Leistenbruche  m  thnn«  wobei  aber  die  Elasticitflt  des 

Ylg.  ti. 


Ltgam.  Poupartü  genau  herttckriehtigt  werden  muss,  denn  bei  sehr  schlaffen  Banch- 
decken  wird  dnsscllie  nicLt  selten  so  rinch  unten  ausprebaucht,  dass  <lie  Vorlaprerunp- 
-i'lieiiiltar  in  <ltT  tJc;rcnd  des  Scbenkelringcs  liegt.  Active  Zusaranicnziehungeu  und 
tine  geuaue  TrUtung  der  Wider^taudsfähigkeit  giebt  tlber  den  Verlauf  Aufscliloss,  da 
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in  solchen  Fällen  auch  die  (.iej^eud  der  äuhenkelgeßUslUcke  eine  auD'ullende  Nach- 
giebigkeit besitzt,  welebe  üntennehiing  noeh  dnreh  die  Bezielraog  des  Tuberculum 
jnihic,  das  iiuincr  ii;u  li  uiiti  ii  \  oni  lAMstenbruche ,  raeist  auch  nach  hinten  liegt, 
orlpichtcrt  winl.  Weiiij^cr  Aiitsdihi-^s  jjicbt  die  Vorm  der  GeschwiiNt,  da  «lic  «onst  filr 
den  Schenkelbruch  rundliche  Funn  mit  quer  gestellter  Läugenachst-  nicht  iniincr  Lcrvui  - 
tritt.  Besonders  wichtig  ist  das  Auffinden  der  äusseren  Oeffuung  des  Leiüteucauale», 
denn  ist  dieee  find  m  ftUen  imd  sich  daselbst  kdne  VorwOlbong  oder  kein 
Anprallen  bei  stilrkerer  Anwendung;  der  Bauehpresse,  so  hat  man  mit  einem  Schenkel- 
bruche zu  thun.  Schon  bei  freien  Leistcnbrfichen  kann  die  Unterscheidung,  infsbosonders 
wenn  eine  grössere  Menge  Bruchwasser  oder  entartetes  Netz  vorgelagert  ist,  von 
anderen  (Jeschwillsten  sohwer  werden.  Weniger  gilt  dieses  swar  von  dem  Waseer- 
bruche,  wenn  er  nur  bis  zur  äusseren  Oeffhung  des  Leistencanalos  reicht,  in  F()l<;e 
der  dann  vorhandenen  scharfen  Abf^renzun^,  als  wenn  sich  die  FIU-isi;;keits- 
an.saiiunluug  bis  in  den  Leistencanal  oder  noch  höher  erstreckt,  und  von  abge- 
schlossenen Säcken  im  Leistencanale  und  dem  Leistenhoden.  Form  der  Geschwulst, 
Unverflnderlldikmt  derselben,  ebenso  der  Lageverindemng,  seharfo  Begrenzung, 
Versehiebbarkeit  als  Ganzem,  leerer  Schall,  allmäliges  Wacbsthum  bei  gespannter 
Wand,  werden  für  eine  ab-reseldosscne  Flüssigkeitsansarandunp  sprechen.  He»onderc 
Aufmerksamkeit  wegen  der  glcichmitssigen  Verdickung  der  Umgebung  des  Samen- 
strangee  verdienen  geg«iflber  den  Netzbrfleben  die  serOse  Infiltration  des  Samen- 
stniUKCH,  cbroniseho  Entzündun;:  des  Zelljrewcbes .  Fettauhilufungcn.  Die  unirleich- 
ni;i-<<ifre  Consistenz  des  Netzes  und  seine  Verscliichl):irkeit  bei  freien  Brfichen  t:iebt 
wesentliche  Unterscheidun;!rsmerkmale.  Das  Auftreten  der  Goschwulst  bei  vollständig 
zusammengedrucktem  Leistencanal,  Entwicklung  von  unten  nach  oben,  bei  vertioalM* 
Siellmig  neben  dem  Gefthle  gewundener  Strllnge,  sprieht  fllr  Knunpfaderbrueh.  Ist 
eine  fehlerhafte  Diagnose  bei  freien  Eingeweidebrflchen  von  Bedeutung,  so  gilt 
dieses  noch  mehr  bei  den  cntzflndeten  und  eingeklemmten.  Und  ;;erade  hier  ist  die 
Diagnose  oft  am  schwierigsten.  Dahin  gehören  acute  Entzündungen  von  schon 
bestehenden  geschloseemm  Bicken,  Entzündung  des  Bmehsaekes  ohne  Darm,  Netz- 
vorlaf^erung,  EntziiiuIuuLr  des  Zelljrewebes  in  der  Umgebung'  des  Samenstranges,  de< 
Leisteneanaics  nd.r  dessen  Um^rebunf^,  bes(»nder.s  um  die  innere  Mündung  des 
Leisteneauales  herum,  Entzündung  des  im  Leistencanale  zurilckgebliebenen  Hodens, 
Entzündung  der  Sanienblascn  und  des  Vcu  deferm»  bei  Entzündungen  der  Harn- 
röhre oder  selbst  StOnmgen  der  Fortbewegung  des  Damunhaltas  aus  anderen 
Gründen.  Wie  schwer  die  Diapmose  sein  kann,  geht  daraus  hervor,  dass  es  keinen 
beschilftigten  CliinirL'i  ii  -riebt  und  gefjeben  hat.  der  sieh  in  dieser  Beziehung  nicht 
geirrt.  Da  die  Eiuklummungsersoheinungen  alle  und  in  gleicher  Weise  vorhanden 
s^n  können,  wie  bei  dngeklemmten  ESugewetdebrOebra,  so  ravss  der  Örtliche  Beftind 
am  meisten  Aufschluss  gehen.  Neben  der  Entwicklunp-irirlitun^'  der  Geschwulst, 
der  Dauer,  allmäliger  Steigerung  der  Erscheinungen  siml  insbesonden!  die  nicht 
scharfe  Begrenzung  der  Geschwulst,  indem  die  Entzündung  selbst  bei  geschlossenen 
Hohlen  sidi  l^eht  auf  die  Umgebung  fortpflanzt  und  sich  daher  die  scharfe 
Begremong  verliert,  und  der  Sehmera  von  grosser  Bedentnng.  Bei  eingeklemmten 
Brüchen  ist  die  Stelle  der  Einklemmung  ursprünglich  der  empfindlichste  Theil, 
und  breitet  sich  derselbe  allniillig  erst  in  der  Umgebung  aus.  Bei  den  entziindlichen, 
oben  angegebenen  Erkrankungen  ist  der  Schmerz  mehr  gleichmiLssig  und  ebenso- 
wenig begrenzt,  wie  die  Ausbreitung  der  Geschwulst.  Nicht  selten  werden  Stnhl- 
entlt'cmngen  nach  Kljrstieren  und  nach  iuieriieh  genommenen  Aliführmitteln , 
besonders  wenn  .>jie  sich  in  den  Kothmassen  nachweisen  lassen  f'Kalomeli  mit 
gehuriger  Berücksichtigung  einer  etwa  vorhandenen  anderen  Darmerkrankung  die 
genaue  Diagnose  ennOgliehen. 

Schwieriger  irird  sieh  die  Diagnose  gestalten,  wenn  der  l^ngewmdebmeh 
ein  nicht  reponibler  war,  ja  sie  wird  sein-  oft  unmöglich  sein. 

Die  Behandlung  reiKmibler,  nicht  eingeklemmter  Brüche  mit  Bruchbilndern 
geschieht  nach  der  schon  oben  angegebenen  Weise  und  werden  sich  die  einzelneu 
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Theile  des  Brudibandes  leicht  nach  den  bekannten  Regeln  bestimmen  lassen.  Hm- 
sngefllge  möge  noeh  werden,  dass  im  spttereii  Alter  (seltsaw  bn  gewisser  Dispo- 
sition jiifrcndlichcr  Individuen)  oft  mit  dem  Auftreten  des  Bruches  auf  einer  Seite 
liüiili;r  hald  «hirauf  die  andere  folgt,  dnher  es  in  vielen  Füllen  au-rczoi^t  ist,  bei 
betitelieuUer  Xuchgiebigkeit  dieser  ein  doppelseitiges  Bruchband  tragen  zu  lassea. 

Bei  dem  Bmehschnitte  erfolgt  der  Hantsehnitt  in  der  Lingsriehtong  der 
Geschwulst  und  sind  die  schon  angeftihrten  Complicationen  genau  im  Auge  za 
behalten.  D'w  Erweiterunir  <lcr  Hruchpforte  erfoIg^t  bei  jlu>;sereii  scliiefeni  zur  Ver- 
meidung der  Alteria  epigastrica  inf.  stets  nach  oben  aussen  oder  direct  nach 
oben  und  sind  mehrere  kleinere  Einschnitte  vorzuziehen.  Bei  den  directen  oder 
inneren  schiefen  wird  der  Sehnitt  naeh  oben  oder  dn  wenig  nach  oben  und  innen 
geführt.  Besonders  iMg»  noch  die  Eigenthümlichkeit  der  S.  eoeealis ,  vest'calis 
uiul  oran'nfis  hervorgehoben  werden .  da  sie  wegen  Mangel  eines  volUtändigen 
Bauchte Uüberzuges  leicht  zu  Irrungen  Veranlagung  geben  können. 

Scbenkelbrneh  (ff.  eruralia)  mrä  jene  Art  genannt,  welche  unterhalb 
des  Lig.  Poupmiü  durch  die  Schenkelgefilsslücke  h(  r\  ortritt.  Dureh  dieses  Band  wird 
der  vordere  llaiid  des  Dannbeines  nn<l  obere  des  Schanihcincs  bis  zum  Tiihercul. 
pub.  in  einen  länglichen,  drei(>ckigeu  Kaum  ergünzt ,  der  durch  einen  Faserzug 
(eigentlich  Durchschnitt  der  Fascia  Uta  a)  der  etwas  nach  aussen  von  der  Mitte 
des  FouPABTMen  Bandes  zum  Tubwc.  üeo-pectineum  zieht  (Faaeia  tUo-pecttnea)^ 
in  eine  äussere  Abtheilung  (Lacuna  muscutorum  et  nervorum)  für  den  Musculus 
ileo-psoas  und  Xercus  cruralis  und  eine  innere  abgetheilt  (Lacuna  vnsorum). 
Da  in  inniger  Verbindung  mit  der  Fujtcia  ileo  jjecliiiea  am  obercu  Knude  des 
borhiontalen  Astes  der  Sehambeine  ein  fibrOser  Streifen  (LigaiMnium  pubicum 
Cooperi)  zum  Tvbtro.  pvbic,  aieht  (Fascia  pectinea) ,  80  wird  auch  die  hintere 
Seite  der  Lannin  ra^or.  von  fibn"i-;or  Waml  mnklciilct.  Per  innere  AVinkel  erhillt 
durch  das  Liyaiucnti/m  Oimhernati  (hintere  Insertion  des  Lig,  I^oupartii)  eine 
Abrundung  mit  schart'eui  Kande.  Da  die 
Arttria  und  Vena  cruralttf  letztere 
n.ieh  innen  liegend,  die  Lacuna  vasor. 
nicht  ausfüllen,  so  spannt  sicli  die  Fnsria 
transversa  mit  einer  ziemlich  deutlichen 
Membran  zwisehen  der  Vena  erurali» 
und  dem  Ligamenit.  Ghnbernati  als 
Septum  crurafe  aus,  mit  Lücken  fiir  die 
durchtretenden  Lyiuiihgefä^sc.  Dadurch, 
daas  die  Fascia  lala  an  der  vorderen 
Seite  des  Oberschenkels  eich  in  2  Platten 
thdlt,  \  (m  denen  die  oberflächliche  sich 
längs  dem  Ligamentum  Puuparfii  an- 
setzt, die  tiefe  in  diu  Fascia  pectinea 
flbergebt,  entsteht  zwischen  den  baiden 
Platten  ein  dreieckiger,  nm-h  innen  offener 
Kamn,  der  (birrh  den  lialtiniondf'>rrnijren 
liand  am  oberllilchlicheu  Blatte  begrenzt, 
ab  Grabe  erscheint  (Fooea  ooalü) 
(Fig.  92),  dnreh  welche  sich  die  Vena 
saphena  major  in  die  V.  cruralts  ein- 
senkt. Die  (irubo  scli)st  ist  durch  grob- 
maschiges Zellgewebe  mit  groben  Fett- 
zellen,  After  eine  eigene  Membran  (Faeeia 
crtörosa)  darstellend,  ausgefllUt,  wozu 
sich  reichliilif  l,yiii|ilidnHen  gesellen. 
Kicht  selteu  erseheint  die  Fettmasse  von  der  Umgebung  durch  eine  dUnuc  Haut 
gleich  einem  LiiK>m  abgegrenzt. 


Fig.  »9. 
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Eine  V<nrlageniiig  im  Sebenkelcanale  steigt  an  der  imieren  Seite  der  Vena 

crurah's  herab,  baucht  das  Septum  cruraU  und  die  Fascia  cnhosa  ans,  um  dann 
am  sicli<'in>rniig:<'U  Rande  prrriulc  narh  vorno  zu  trt  tcii  oder  sich  sfUist  nach  (»licn  inn- 
zuschlageu,  lltrnia  cruralis  itUerna,  zum  Unterächiüdu  vun  jenen,  welche  an  der 
vorderen  Brite  (ff.  e.  anUrhr)  oder  gar  «b  der  Äusseren  Seite  der  Arterioi  (ff,  c 
externa)  herabg:elangen.  Bezüglich  d«r  ff,  e,  posterior  sind  die  Ansichten  nocli 
nicht  aliircsflilosscn  und  wird  diese.  Art  von  manchen  {reU'ugnet  und  dürfte  wohl 
auch  mit  der  Eiiilageruug  in  einen  l)iv«Ttikcl  zwischen  den  Fasern  des  Muse,  pectincus 
zusammenfallen.  Als  besuudere  Abart  gilt  die  V'orlugeruug  durch  eine  LUcke  de» 
GniBBBNAf'Bdiai  Bandes.  Die  Sehiehtung  wird  folgende  sein:  Hant,  Unterlisut- 
xelljcewcbe,  Fascia  crihrosa,  wenn  die  folgenden  Theile  nicht  durch  eine  Lflcice 
derselben  hindurchtreten,  Ausstülpung  des  Septum  crurale  (von  COOPER  Fn.icia 
propria  genannt),  subperitoneules  Zellgewebe  und  Bruchsack.  Die  Geachwulüt 
liegt  unter  dem  PoüPABT'seben  Bande  mit  dem  Samenstrange  and  dem  TtAereubim 
pubicum  naeh  innen  oben,  den  Sehenkelgefitasen  nach  aussen,  mit  ihrer  grOssten 
Axc  meist  quer  frestellt.  Bei  den  anderen  Formen  Ändert  sieh  die  Lage  bezüglich 
der  Gefilsse  nach  der  gegebenen  Eintlieiliing.  Dass  der  Schenkelbrueh  heim 
weiblichen  Geüchlechte  Uherwiegeud  vorkonunen  soll,  wurde  schon  oft  widerlegt. 
Besondere  Anflnerksamkeit  verdienen  gesebwellte  LeistendrOsen,  Senknngsabseesse, 
Aneurysmen  der  Cruralis  und  Varices  der  Venen,  Fettgescbwalste  imd  Cysten  in 
differentieller  Beziehnnir.  l^o  lange  keine  Einklenimnngserscheinungen  vorhanden 
sind,  wird  die  Diagnose  selten  einem  Zweifel  unterliegen.  Anders  verhält  es  sich 
bei  Eänklanmungaerseheinnngen.  Gerade  hier  wurden  die  m^ten  Felildiagnoeen 
gemaebt,  indem  entsflndete  Drüsen,  Fettgeschwfllste,  Cysten,  obliterirte  Braclcsäeke, 
normal  und  entzündet,  für  eingekb  innite  Brüche  gehalten  wurden,  ohne  i1;hs  die 
Operation  eine  Eingeweidevorlagerung  nachwies,  sowie  umgekehrt  l»ei  Entzündungen 
dieser  Theilo  öfter  eine  gleiciizeitige  Einklemmung  überseheu  wurde.  Die  Tiluschung 
ist  z.  B.  bri  leeren  entzflndeten  Bruehsieken  um  so  leiebter  mOglieh,  als  selbst 
bei  freier  Verbindung  mit  der  Bauchhöhle  der  Inhalt  des  Bruch^n  ki  >  niclit  in 
die  Bauchhöhle  gedrückt  w<'rilcn  kann.  Das  wiiditigste  rntersch*'idungsnicrknial 
giebt,  wenn  auch  nicht  iumier,  das  Verhalten  der  iSchmerzhuftigkcit  ab,  indem 
diese  bei  einem  Bniehe  vorxllglieh  an  der  EtnklemmnngssteUe  und  deren  Umgebung 
sbld,  in  anderen  Fftllen  an  der  Geschwulst  oder  an  anderen  Stellen  des  Bauches. 
Ein  anderes  Vorknininiii-^s  an  dieser  Stelle  ist  die  Eiidagerung  von  Flüssigkeiten 
zwis<  heil  die  ein/.elncu  öcbichtcu  und  das  Voikommcn  von  Cysten  am  Brucbsacke 
und  seiueu  liiiUeu. 

Bei  der  Behandlung  reponibler  BrQehe  unterscheidet  sic^  das  Bruchband 
nur  durch  kurzen  und  stärker  nach  abwärts  gebogeneu  Hals  und  die  mehr  drei- 
eckige P<>lotte.  Bei  eingeklemmten  Brüchen  nmss  die  Taxis  zuerst  direct  von 
von  vorn  uach  hinten  und  <iann  von  unten  nach  oben  ausgeführt  werdeu.  Gelingt 
dieselbe  nieht,  so  hat  man  bei  der  Henüulomie  naeh  dem  in  der  Axe  des  Körpws 
oder  quer  liegenden  TIautschnitt  seine  besondere  Aufmerksamkeit  auf  die  einzelnen 
Schichten  zu  b-nkeu.  Das  Unterb;iut/cllirewcbe  erscheint  nicht  selten  als  gesonderter 
Klumpen,  ähnlich  wie  Netz,  nur  der  gbitteu  Obel  Ilaehe  entbehrend.  Sind  Cysteu 
auf  dem  Bruehsack  gelagert,  so  erscheint  nsujh  Eröft'uuug  derselben  meist  an  der 
hinteren  Wand  eme  dunkle  Geschwulst,  welche  der  Brudisack  nut  dem  Inhalte  ist. 
Die  Einklemnning  sitzt  meist  im  Ligamentum  Oimbemaii  und  ist  es  oft  schwer,  in 
die  Bauehhöhle  zu  gelangen,  um  die  Erweiterung  vorzimehmen.  Dieselbe  ge-^cbebe 
immer  nach  innen,  so  wunig  als  möglich  nach  oben,  und  in  kleiuereu  Öchuitten, 
um  eine  abnorm  verlaufende  Arteria  chtunttoria  zn  vermeiden.  Bei  der  ünter^ 
snehnng  des  Bmchsackes  übersehe  man  die  nioht  SO  selten  vorkommendem  .Vusstfll* 
pung  zwischen  den  Fasern  des  Afusc.  pecfineus  oder  zwischen  dem  LtijaTnent. 
Gimbernati  und  dem  unteren  verstärkten  Theilo  der  Fnsci'a  traiiMverso.  sowie  ähnliche 
Ausstülpungen  an  der  Umgehung  der  Bruchpforte  nicht.  Dass  hei  den  anderen  Arten 
dmr  Sohenkelbrflehe  der  Schnitt  immer  in  einor  Richtung  g^bhrt  werden  bnibb,  In 
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welcher  die  groeeen  GefiAne  nieht  getroffen  werden,  und  dass  ee  in  diesen  Fallen 
beaondem  nagesdgk  ist,  nur  lachte  Einkerbungen  sn  machen,  bnnieht  nidit  weiter 

henrorgeboben  zu  werden. 

Zu  den  selten  vorkommenden  Eingeweidcbrücben  gehören  die  des  Canalia 
obturoritts  als  Hemia  olturatorta ^  BrUche  des  eirunden  Lochen.  Di« 
Mehrzahl  der  bis  jetst  beobachteten  Fille  wurde  erst  nadi  dem  Tode  diagncsMeirt,  so 
dasi*  die  Zahl  der  im  Leben  Operirten  eine  sehr  geringe  ist.  Der  Bruch  verlit^st  durch 
den  genannten  ('anal  neben  den  gleiclinanngen  Gefässon  und  Nerven  «las  Berken, 
um  sich  an  der  aunneren  Seite  de»  Beckens  uuti-rüalb  des  Muse,  pectineus  zu 
lagern,  wo  er  dann  allseitig  von  starken  Muskeln  umgeben  erseheint,  weldie  eine 
bedeuttnde  Vergrössernng  hindern.  Die  Geschwulst  ist  daher  sehr  klein,  oft 
ausscrlirh  üiclit  wnhnK'limhar.  Bei  gröHseren  Brileben  erscheint  sie  ininicr  an  der 
inneren  oberen  Seite  des  Schenkels,  rückt  immer  weiter  gegen  den  Sitzknorren 
herab  und  lässt  sich  nicht  scharf  umgreifen.  Als  das  constanteste  Symptom  wird  der 
nenralfl^be  Schmers  beseiehnet,  der  an  der  inneren  dee  Oberschenkels  bis 
zum  Knie  ausstrahlt,  durch  Streckung  der  Extremität  vermehrt  wird  und  seine 
besondere  Bedeutung  hei  gleichzeitig  bestehenden  Verdauungsstörungen,  öfteren 
Ueblicbkeiten,  Koliken  oder  EmpHndlichkcit  bei  Druck  auf  den  Bauch  gewiimt. 
Bei  tiefem  IHiiek  in  dem  Ranme  zwischen  Mvaeulu»  pectmeu»  und  Addudor  breoi» 
wird  sich  eine  ela.stische,  wie  bei  Einklemmung  gespannte  und  dann  auch  schmcni- 
hafte  Geschwulst  wahrncliint'n  lasspii.  Selten  dringt  die  (Jeschwiilst  naeh  Au«- 
ehianderdrängen  der  Muskeln  bis  unter  die  Haut.  Die  Taxis  wird  wegen  der  tiefen 
Lage  selten  von  Erfolg  sein  und  selbst  vom  Becken  aus  mit  der  in  den  Mastdarm 
efaigeAlhrteii  Band  ein  Zurflckiiehen  der  Schlinge  sdiwer  ausgeftthrt  werden  kOmen. 
Bei  dem  Bmehschnitte  wird  entweder  direct  auf  die  sichtbare  Geschwulst  em- 
geschnitten  oder  aber  der  Raum  zwischen  Pecttneus  und  Addurtor  brevuf  auf- 
gesucht und  durch  ihn  auf  die  Vorlagenug  vorgedrungen.  Die  Isoliruug  des 
Bruches  wird  weniger  Schwierigkeit  machen,  um  so  grossere  die  Erweiterung  der 
Brnchpforte.  Von  Vielen  wird  die  stumpfe  Erweiterung  empfohlen,  doch  fthrt 
sie  nieht  immer  znm  Ziele.  Bei  der  blutigen  geselielie  die  Diirelitrennung  nach 
innen  in  kleinen  Schnitten,  da  die  Gefässe  und  Nerven  meist  aussen  und  unten 
verlaufen. 

Fi«.  98.  Fig.  94. 


Der  Bruch  des  Uüftbeinausschnittes  (IJernia  ischiadica)  tritt 
mit  dem  Musculus  pyriformU  durch  das  Foramen  iacliiadtcum  majus  hervor  und 
gelangt  unter  den  Olntaeus,  um  an  der  Hüfte  efaie  mehr  weniger  grosse  Qeschwulst  an 
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bildeu  mit  tleu  gewöhnlichen  Em'heinun«r«'u  eines  Bruches.  In  dcmsilbcii  wurden 
die  "verseliiedensten  Eingeweide  gefunden  und  ist  er  öfter  angelK>ren.  Bezüglich  der 
Gesehwulst  Mi  noch  banerkt,  dass  dieMll)en  ^ne  mebr  waiig«r  eylindriselie  Gesbdt 

mm  Unterschiede  von  anderen  an  dieser  Stelle  vorkommenden  Geschwülsten  hat. 

Die  Brtlche  am  I^cckenausfranfrf  nU  II.  permeaUs  uu<l  rectalis  sind  zwar 
weit  seltener,  doch  wird  man  bei  Geschwülsten  dieser  Gegend  auf  sie  Rücksicht 
nelüiMD  mflSBen. 

Literatur:  Albert,  yjeXwr  Ihmla  inflnvtmatn.  Wien  1874.  ~  Engl  i  SO  h,  Uabw 

fiadicalbehandloog  der  Eingeweidebrüche.  Wiener  KliAik  1878.  H&nt^  —  Jacobson,  Znr 

Ldire  toii  den  Eiiif^cweidebrflcheii.    Zwei  gekrönte   Preisuchriften.    Köni^rsbers   1837.  ~ 

Lawreuce,    Tmitr  dr.i  hemiet,  trad.  p.  JiMard  et  Vloquet.    I';iris   1818.  —  Si  hmidt, 

Unterleibsbrüche  ia  Pitha-BiUroth's  Handbuch  der  Cbirorgie.  B.  3,  Abtheil.  2,  Lief.  3.  — 

Sehtth,  Uebcr  die  Einklemmimf  der  UntnlenMbrtelM  wi4  flu«  BdMnUnnf.  Wien  1860.  -> 

Strenbel,  Ueber  die  Sdiainndnetlonen  bei  Heralen.  Ldpitc  1864.  „    ,.  ^ 

Engllteb. 

Bracin,  C^s  Hj«  0«,  AUcaloid,  neben  dem  Stiyelimn  m  den  Samern  und 
der  Rinde  von  Stiyohno»  nux  vomiea  und  anderen  Strychneen  enthalten;  Uldet 

farblusf  rnsnien  oder  gl.lnzende  Blättchen  von  intensiv  bittt'rem  Geschmack,  in 
320  Tlu'ika  kalten,  150  heimsen  Wassers,  sowie  in  Alk(»hn| ,  Amylalkohol  und 
Chloroform  (nicht  in  absolutem  Aether;  löslich,  gibt  krystallisirbare ,  lösliche, 
inteosiv  bitter  aehmeckciide  Salie.  PbarmaoodjmnniBdi  und  toxiaeh  Terhllt  aieh 
Bmcin  dem  Strychnin  durehaus  anolog,  wirkt  jedoch  etwa  38mal  sehwieher;  als 
Anmeimittel  daher  vollkommoi  entbelirlieh. 

Brückenau  in  Baiern.  am  westlichen  Abhänge  des  Rhflngebir^res,  2ss  ^foter 
über  den»  Meer,  hat  drei  schwache  Eisenciuellen:  die  !Stahl»|uelle,  das  Sinnbcr^'cr  und 
Wemarzer  Wasser.  Die  eisenreichste  ist  die  „Stahlquelle",  sie  enthält  in  1000 
Theilea  Waaeer  0*444  feste  Beatandtheile,  darunter  (H)13  doppdtkohlenaaorea 
Eisenoxydul,  0*004  doppel&ohlensaures  Manganoxydiil  und  1108  Ccm.  freie 
Kohlensäure.  Sie  wird  rein  oder  mit  Zii-<atz  ^<•ll  Mildi  und  Molke  zum  Trinken 
benutzt;  ausserdem  sind  Stahlbäder  und  Moorbäder  eingerichtet.  Die  Nähe  von 
Kissingen  bringt  es  mit  sich,  daas  das  mit  einem  sehtaeii  Gnrhavs  ansgestttiate 
Bad  binflg  als  Nachcnr  emplbblea  wird.  K. 

Bruit  de  diable,  s.  Ausenhatioii.  L  p.  676. 
Bnumen,  s.  Wasserveiaoignng. 

Brustdrüse  (Mamma).  Krankheiten  derselben.  Die  Erlmokimgen  der 
Brustdrfise  sind  sehr  häufijr  und  in  ihren  Formen  maimifrt'altig. 

A.  Verletzungen.  Offene  Wunden  sehr  selten,  Läußg  dagegen  leichtere 
(kmtnaimien,  die  wxbrend  der  Laetation  vom  SSnglinge,  der  mit  dem  Kopfe  mid 
den  Armen  herumschlägt,  beigebracht  werden  und  die,  wenn  auch  recht  schmerz- 
haft, doch  in  der  Hegel  ohne  weitere  Foljjen  in  kurzer  Zeit  ablaufen.  Durch 
unglückliche  ZutäUe  . —  wenn  z.  B.  beim  Holen  des  Holzes  ein  Scheit  auf  die 
Brost  flau,  wenn  die  Betreffende  auf  die  Kante  eiBca  Usehes,  einer  Kiste  anflUlt 
ti.  s.  w.  —  können  sdnrere  Oontnrionen  selbst  mit  Blnteii;ii8S  hinter  die  Mamma 
erfnliron;  im  letzteren  Falle  wird  die  Brustdrüse  cmpor^reltnhcn  und  die  blänlicho 
Fiirhunfr  erscheint  bogenfiirmig  am  Rande  des  Grfrans.  Thera|)i('  in  derlei  schweren 
Fällen :  Ruhe,  Kälte,  leichte  C'ompressi<m  mit  Binden.  Zu  bemerken  ist,  dass  das 
Bild  einer  Contmion  andi  otiM  vorausgegangene  Oewaltwirkung  vorkommen  kami. 
Derlei  spontane  Ecehymosen,  deren  schon  A.  Coopeb  erwihnt,  kommen  relativ  am 
häufigsten  während  der  Menstruatinn  hei  manchen  Personen  vor,  ohne  dass  man 
die  nähereu  Bedingungen  dieser  Erscheinung  angeben  könnte. 

B,  Entsllndungen.  Niehl  selten  tritt  beim  Neugeborenen  eine  Kn^ 
ittndnng  äet  Mamma  auf  und  swar  bei  beiden  Geschlechteni,  derai  MHdidrttBen 
sieh  zur  Zeit  der  Geburt  gar  nicht  unterscheiden ;  sie  führt  unter  Secretion  einer 
dflnnmilchigeu  FKlssijrkeit  zur  Resohition  (»der  es  entsteht  ein  Abseess.  Auf  ein 
heftiges  Trauma  hin  kauu  bei  unzweckmässigem  Verhalten  zu  jeder  Zeit  des  Lebens 
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eiue  Mastitis  erfolgen ;  sehr  sciteu  aber  entsteht  duraiu»  ein  Abhcens.  Die  weitaus 
häufigsten  Fälle  der  Mastitis  kommen  im  Wochenbette  vor  und  führen  fast  immer 
tat  Absoedumig.  Man  mteraelieidet  dem  ffitze  nach  drei  Fonnen:  a)  der  primammlre 

Abscc^s  sitzt  im  subcutanen  Bin(lcp;t'W('b('  und  zfirbnct  sich  durch  relativ  freringe 
Schmcrzb:il'tif:k<  it ,  ircrin^'c  Ausdchnuufr  und  rast  lion  Ablauf  ab.  Man  lindet  die 
Haut  uu  eiiiur  uui8cliriebeueu  Stelle  sehr  lebhaft  und  geaättigt  rotb ,  heiss  und 
schmerzhaft ;  bald  entsteht  eine  efrcmuseripte,  der  Oberfläche  des  Organs  aufiiitaende 
rundliche  fluche  Ilervorrag^ung,  die  Fluctuatitni  i>t  sehr  deutlich  und  einmal  eröffnet, 
schliesst  sich  die  Höhle  sehr  rasch.  Die  HrustdriLse  selbst  bleibt  wahrend  de» 
ganzen  Verlaufes  weich.  6)  Der  intramamiuäro  Abseess  (parenchymatöse  Mastitinji 
ist  ein  weitaus  schwereres,  qualvolles  Ldden.  Unter  heftig  stechenden  Schmerzen 
und  änem  meist  bedeutenden  Fiebw  bildet  sich  in  der  Drüsensnbetanc  seihet  ein 
derber  Knollen,  der  iin  Verlauf  von  3 — Tajron  8i«^h  verjrrössert :  jede  Bewegung 
mit  der  Brustdrüse  ist  sidimorzbaf^ ,  der  Knollen  selbst  ist  auf  den  leichtesten 
Druck  empfindlich,  vun  undeutlicher  Begrenzung  und  wechselnder  unregelmäsäiger 
Gestalt  Während  die  Beranke,  von  tobendoi  Schmeraen  gequält,  schlaflose  Kädite 
zubringt ,  ist  an  der  Oberfläche  der  Bnistdrüse  nur  eine  fleckige  }V>t\u-  über  dem 
Knollen  bemerkl»ar.  Aber  bald  wird  die  Haut  auch  über  demsellien  schwer 
faltbar  und  deutlicher  geröthet;  gleichzeitig  bedingt  der  Knollen  eine  ganz  leichte 
Promineoz  oder  wenigstens  eine  Veränderung  in  der  Krümmung  der  Oberfläche  der 
Mamma;  zu  dieser  Zeit  ist  auch  tiefe  Flnetoation  im  Bereiche  des  prallen  Herdes  nach- 
zuweisen.  Wenn  man  keinen  Kinschnitt  macht,  so  wird  die  Haut  endlich  gesättigt  roth 
und  glänzend,  wölbt  sich  an  einer  cin  uinseripten  Stelle  \  (ir  uml  wird  entllich  dnn-b- 
brochen,  worauf  ein  sehr  consisu-nter ,  mitunter  grünlichgelber,  mit  Gewebsfetzen 
mitvcnnengter  Eiter  abfliesst,  die  Sehmersen  anfhflren  und  das  Fieber  sofort  naeh- 
Utat.  Bis  ÄUm  Aufbruch  verfliessen  8,  10  bis  12  Tage  und  die  von  dem  voraus- 
gegangenen Blutverluste  bei  der  Geburt  gesdiwächte  Wöchnerin  kommt  durch  die 


Erkrankung  stark  herunter,  lliiutijr  ist  es  mit  dem  Autl»rucli  (»der  der  kdnstlicben 
Eröffnung  nicht  abgethan.    Sei  es,  dass  im  Vorhinein  die  Eiterung  zwei  oder 
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melirere  Lappen  drr  Driisc  bofnilcn  Imt ,  (wlcr  dasH  iiohon  dom  Diirchbniclie  mch 
aussen  noch  ein  zweiter  in  den  beuuclibarteu  Lappen  oder  in  das  Zellgewebe 
hinter  der  Mamma  erfolgt  ist;  daa  Fieber  imd  die  Schmerzen  lassen  nicht  voll- 
ttlndig  nach,  es  bleiben  schmerzhafte  Härten  in  der  DrOse  zurttelc  und  es  kommt 
zu  Aun>rtlcben  an  anderen  Stellen  und  die  Krankheit  zieht  sich  auf  mehrere 
Woclicn  in  die  L.Hns:e,  und  die  Hrustdnise  erscheint  schliesslich  wie  durchlrtchert, 
wobei  ein  grosser  Tbcil  des  Parencbyms  zu  Grunde  gegangen  ist.    Die  Uebaud- 
lung  einer  parenehymatOsen  Mastitia  bietet  Iceine  Sehwierigfceiten ,  aber  YerlegiAi- 
heiten,  da  man  die  grossen  Leiden  der  Kranken  nicht  wesentlich  mildem  kann 
und  auf  das  f>Hcheinen  der  Fhictiiation  warton  mnss.  Man  lässt  das  Kind  an  der 
erkrankten  Brust  nicht  saugen,  befestigt  den  Arm  der  kranken  Seite  an  den 
Stamm,  damit  dfie  Drtlee  Rnbe  habe,  behebt  nOthigenfiills  dareh  ein  Suapeiuorium 
mamviae  (Fig.  95)  den  Reiz,  den  das  Gewicht  des  iierabhftngenden  Organs  ver- 
ursacht.  Icjrf  ftiichtwaniic  T'clicrschlJto;e  auf.  giebt  ein  leichtes  Abführmittel  und 
befördert,  wenn   eine   fViilizciti;rc  Incisinn  nicht  zusrcstanden  wird,   den  siHHitaiicn 
Aufbruch  durch  warme  Katapla.sn»eu.   Manche  Chirurgen,  wie  z.  B.  Stkumever, 
verabsehenten  die  Eröflbinng  aus  Onmdsatz,  waa  dnrebaas  nicht  streng  begrttndet 
werden  kann.    Kälte  darf  aber  im  Beginne  gewiss  nicht  angewendet  werden; 
denn  abgrcsehen  davon,  da-;«  sie  lufti^'c  Frostsehaner  macht  uiul  nicht  vortraoren 
wird,  könnte  sie  nach  älteren  Beobauhtern  die  Eiterung  vielleicht  bintauhalten, 
daAr  aber  eine  Indnrati<ni  (ehronisehe  Bindegewebswuehenrng)  in  der  Drttse  herbei- 
fflhren.  c)  Der  retromammlre  Abflcees,  der  im  F^erperium  vielleicht  seltener  auf- 
tritt, als  bei  anderen  Anlüs-jcn  i'Trainna,  Periostitis  der  Rippen  ,  durchbrechendes 
Empyem,    sogar   auch    dunhbrcclicndc   Cavernen},   zeigt    sehr  charakteristische 
Erscheinungen.   Die  Brustdrüse  erseheint  vcrgrössert,  sie  ist  es  aber  nicht;  sie  ist 
Tielm^  nur  naeh  vorne  gedringt  und  sitet  gewissermasseo  auf  dem  liinter  ihr 
befindlichen  rundlichen ,  ihren  Umfang  überragenden  Entztindungsherd ;  sie  erseheint 
ganz  kuglig,  nicht  heraldiiingcnd.  ihre  Warze  ist  gerade  nach  vorne  gerichtet; 
die  Haut  ist  nicht  gerötliet,  aber  vom  blauen  Greäder  der  ausgedehnten  Veueu 
darehzogen;  die  Drtt^enanbstanz  selbst  Istweioh  aunlMden.    DrSekt  man  die 
DrOse  gegen  den  Thorax  an.  so  bat  man  nadi  yBLPEAD*s  Ausdruck  das  Geßlhlf 
als  ol»  die  Driise  auf  einem  Schwamm  anfndion  Aviinlc,  das  heisst ,  man  hat  das 
GefilhI  einer  clastiscdieu  Unterlage.    Alier  die  Fluctuation  ist  nicht  leicht  zu  ent- 
decken; häufig  zeigt  sie  sich  oben,  zumal  oben  aussen,  nicht  selten  an  der  Seite 
der  DrSse,  manchmal  aueb  imten.   BesOglieb  der  Tedinik  der  Ineisionen  m0ge 
bemerkt  werden,  das»  man  beim  intramammirai  Abseess  den  Schnitt  in  radiärer 
Kiehtung  macht ,  um  kein  Sepfnm  der  DrfHe  zu  verletzen ,  da  hierdurch  eine 
arterielle  Blutung  entstchou  könnte.    Beim  retromammären  Abseess  macht  man, 
wenn  die  Brustdrüse  ganz  untermmirt  ist,  die  Lneinon  ludit  an  d«  abhängigsten 
Stelle,  sondem  oben,  weil  eine  untere  Incision  naeh  Bntieenmg  des  Eiters  durch 
die  auf  ilire  Unterlage  zurücksinkende  Drüse  gewissermassen  zugeklappt  wird  und 
der  Kitcr  nicht  abfiiessen  kann ;  man  ntacht  also  die  Incision  ol)en.  —  Sfdten  bleibt 
nach  einer  eitrigen  Mastitis  eine  Fistel  zurück,  welche  Monate  laug  allen  lleilungs- 
versaehen  trotzt  und  die  Kranke  In  eine  verzweüblte  Stimmung  versetzt.  In  ganz 
schwierigen  Fslllen  dieser  Art  könnte  man  die  Fistel  galvanokaustisch  bis  an  die 
Obertläche  spalten  und  die  sinuöse  Höhle  durch  Auskratzen  der  Qranulationen  und 
Anlegen  von  Gegenüdnungen  heilungsßlhig  machen. 

O.  Oesehwflre.  Die  peinliehste  Form  dorselben  sind  die  Fissuren, 
die  während  der  Lactation,  und  «war  häufiger  bei  Primiparon  entstehen.  Die 
Warze  wird  nflmlich  in  den  ersten  Tagen  der  Lactation  sehr  weieli  und  in  der  Furche, 
welche  ihre  Basis  vom  Warzenhof  trennt,  entsteht  ein  feiner,  nur  haarbreiter  Ein- 
riss,  welciier  sich  allmälig  verbreitert  und  in  schlimmen  Fällen  geradezu  die  ganze 
Basis  der  Warze  umsehnnbt,  so  dass  diese  wie  an  einem  dünnen  Stiele  liflngt. 
Ncbstdem  giebt  es  auch  Fissuren  an  anderen  Stellen  der  Warze  und  in  anderer 
lUchtung.  AUe  Formen  derselben  sind  mit  ungemeiner  Schmerzhaftigkeit  verbunden, 
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sobald  der  Säugling  angesetzt  wird.  Die  Entstehung  der  Fissuren  wird  auf  eine 
MacOTadoii  dir  EpUermto  dnrdi  den  Speidid  des  SftngUngg  und  durch  das  Cokwtmin 
zmrOckgeflIlirt;  ist  dmnal  tarn  nodi  so  Idsine  wimde  Stelle  da,  so  wird  sie  durch 

das  Saugren  frezerrt  uiul  gereizt,  so  dass  sie  secernirt  und  sich  mit  einer  Borke 
belegt ;  diese  wird  beim  Saugen  wieder  wegprerissen  und  so  vergrf^ssert  sich  die 
Fissur  zu  einer  tieteu  Schrunde.  Bei  unreinlichen  Weibern,  bei  faltiger  Beschalfen- 
heit  der  Wanse  ist  das  Uebel  häufiger.  Ln  Oansen  kommt  es  tut  bei  einem 
Drittel  der  Säugendoi  rm.  Die  Therapie  bestoht  in  Idditer  Canterisation  mit  dem 
Lapiüstift ,  (1.  i.  Krzen^riinir  eines  deckcmlon  Sc-horfes ;  prophylaktische  Massregeln 
wälireud  der  Schwangerschatt  sind:  sorgfältige  Waschungen  der  Warze,  und  An- 
wendung von  adstringirenden  VeberBeUftgim  auf  dieselbe.  —>  PrimXre  weiche 
SchankergeschwUre  sind  aaf  der  Brustdrüse  ungeheuer  selten.  Läxnelonoub 
fand  unter  206  weichen  Schjuikern  beim  Weibe  nur  einen  einzigen  auf  der  Brustdrtlsc. 

D.  Syphilis.  Sehun  im  16.  Jahrhundert  war  en  ausgemacht,  dass  der 
Säugling  durch  Saugen  an  einer  s^'philitisch  erkrankten  Brust  angesteckt  werden 
kftnne,  und  umgekelvt,  dass  die  Syphilis  auf  die  Mamma  vom  IMugGng  flbertragen 
werden  könne  (PARfe,  Rondelet).  In  der  neueren  Zeit  ist  dieser  Gegenstand 
insbesondere  von  französischen  Syphilidologen  eingebender  frewürdigt  worden.  I>ie 
syphilitische  Induration  tindet  sich  auf  der  W'arze  oder  auf  ihrer  Basis  und  kann 
leicht  mit  einer  Fissur  verwedudt  wer^.  Doch  sind  zw«  Zmeiien 
charakteristisch:  die  Induration  der  Basis  und  die  indolente  Schwellung  mehrerer 
zugebiirigen  Aehrieldrdsen.  Manchmal  entstehen  umfiüigliebere  P>ii<inin'n.  Selir 
interessant  sind  die  durch  Syphilis  bedingten  (Jeschwülste  im  rurenebym  der 
Brustdrüse  selbst.  Sie  kommen,  wie  überhaupt  in  acinösen  Drüsen,  auch  in  der 
Hildidrflse  ansserordentUeh  selten  vor  und  kSnnen  bis  hflhnereigroes  werden ,  auch 
bilateral  auftreten,  welches  letztere  Moment,  weim  noch  andere  Zeichen  Von  Sypliili» 
vorhanden  sind,  jedenfallR  eine  entscheidende  Wichtigkeit  ftlr  die  Diagnose  besitzt. 
Die  Verwechslung  mit  einem  Skirrhus  ist  naheliegend,  wenn  keine  syphilitischen 
Affectionen  anderer  Art  vorliegen;  do«h  dflrfte  die  Beschaffniheit  der  Sehwelhmg 
der  AehseldrOsen  zu  beachten  sein,  beim  Skirrhus  sind  die  Drßsen  klein,  rund, 
von  gcradezii  cliarakterittiseher  Härte;  auch  dflrfte.  wie  ich  einer  Arbeit  von  Laxo 
entnehme,  die  Schmerzliatti^'keit  des  Knotens  in  der  Brustdrüse  hilutig  vorhanden 
sein.  Lang  sah  eine  hierher  gehörige  syphilitische  Erkrankung  der  Brustdrüse  combimrt 
mit  einer  analogen  Erkrankung  einer  anderen  acinösen  Drflse,  der  Parotis. 

S.  Geschwülste,  a)  Die  allgemeine  Hypertrophie  betrifft  das  Organ 
in  allen  seinen  Bestandtbeilen ,  doch  unter  Vorwiep-en  des  interlobnliiren  Binde- 
gewebes, so  dass  in  exquisiten  Fällen  ein  Fibroma  diffusum  die  Drüse  durchzu- 
aiehen  sehebt.  Die  Brüste  kSnnen  so  gross  werden,  dass  sie  die  ganze  Vorder- 
seite des  Stammes  bedecken ;  in  dem  in  der  nachstehenden  Figur  (Fall  von  MaxIC) 
abgebildeten  Fall  liatte  die  rechte  Drüse  einen  T'mfaiitr  von  75,  die  linke  von 
72  Ctm.  Die  Krankheit  ist  im  Ganzen  sehr  selten  nnd  erscheint  in  der  reriode 
der  weiblichen  Geschleehtsthätigkeit;  relativ  am  häutigsten  hu  ftlnften  Quinqueunium 
des  Lehens;  ihr  Beginn  knflpft  manchmal  an  «ne  SchwXngerung,  eine  Niedeiknnft, 
eine  Suppression  der  Menses  an ;  auch  hat  man  exce^sive  Uebunfr  des  Coitus, 
andererseits  aber  auch  das  Cöliltat  als  veranlassende  Ursachen  der  Krankheit 
beschuldigt.  Die  Hypertrophie  erscheint  m  der  Regel  gleichzeitig  bilateral  und 
entwickelt  sich  auf  beiden  Seiten  in  gidehem  Schritte;  anfinngs  langsamer ,  8i>äter 
nipider;  niemals  tritt  dne  Rückbildung,  manchmal  aber  Stillstand  auf  einer 
gewissen  Höhe  ein.  Die  Dauer  der  Kntwieklnng  wechselt  zwi-^chen  Monaten  und 
Jahren,  Anfangs  ohne  Beschwenlen ,  verläuft  die  Krankheit  später  unter  zeit- 
weiligen heftigen  Schmerzen,  verursacht  das  Gefühl  von  Hitze  nnil  Oppression  und 
kann  bei  raschem  Zunehmen  die  Krifte  d«*  Kranken  aufkehren  und  so  den  "Fod 
herbeifllhrra.  In  allen  Fällen ,  wo  die  Bcscliwerden  gross  sind ,  oder  gar  die 
Krnälirnn'r  der  Krnnken  wesentlich  zu  leiden  be^rinnt,  wird  man  die  Amputation 
(unter  iUutsparung)  vornehmen,    bj  Galactocelc,  eine  Retentionsgeschwulst, 
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welche  die  Milc^h  in  unverändertem  oder  geronuenem  Zustande  (Molke  und  Casein- 
klumpen,  eventuell  amli  feste  Concretionen),  mitunter  mit  Fett  stark  gemischt 


Fig.  96. 


(Rahm),  bei  Utnfrerem  Bestände  als  leicht  getrübte  Mulke  euthiilt,  zu  enormer  Grö.sse 
imd  das  in  kurzer  Zeit  anwachsen  und  bei  längerer  Dauer,  wie  ich  sah.  den 
grössten  Theii  des  Parenchyms  veröden  kann.  Fast  ausnahmslos  entsteht  das 
Leiden  im  Verfolge  einer  Lactation,  verläuft  schmerzlos  und  ist  bei  der  deutlichen 
Fluctuation,  Mclche  die  gut  umschriebene,  selten  ganz  rundliche  Geschwulst  bietet 
und  bei  dem  Mangel  jeglicher  Entzündungserscheinungen  meist  sicher  diagnosticirbar. 
Selten  ist  der  Ausgang  in  spontane  Vereiterung  oder  in  Resorption,  c)  Fibrome, 
Lipome,  Chondrome  der  Brustdrüse  sind  sehr  grosse  Seltenheiten.  Die 
Chondrome  und  Fibrome  haben  die  geringe  Ausdehnung,  strenge  Umgrenzung, 
langsame  Entwicklung  und  feste  Consistenz  gemeinsam  und  unterscheiden  sich  nur 
dem  Grade  der  Härte  nach :  die  wenigen  Fälle  von  Lipom,  die  beobachtet  wurden, 
zeichneten  sich  durch  ihre  bedeutende  Grösse  bei  langjähriger  Entwicklung  aus. 
d)  Adenome,  d.  h.  umschriel>ene,  selbstständige,  in  oder  neben  der  Drüse  gelagerte 
Knoten,  die  aus  neugebildeten  Acinis  bestehen,  sind  sehr  selten.  Man  hat  solche 
bei  jungen  Frauen  nach  der  Verheiratung  oder  im  Wochenbette  auftreten  gesehen; 
sie  sind  klein,  kugelig,  derbelastisch,  sehr  leicht  verschiebbar.  Durch  Enveiterung 
der  den  Tumor  bildenden  Acini  zu  Cysten  entsteht  das  Cystadcnom.  e)  Sarkome, 
und  zwar  Rundzellen-  und  Spindclzeilensarkome  kommen  in  der  Mamma  häufiger 
vor,  als  die  bisher  angeführten  Tumoren ;  die  rundzelligen  häufiger  im  jugendlichen, 
die  spindelzelligen  häufiger  im  reiferen  Alter.  Heide  Fonnen  können  sehr  umHlngliche 
Tumoren  darstellen.    Die  rundzelligen,  weicheren  sind  jedenfalls  bösartiger;  e« 
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kommen  unter  ihnen  Fftlle  der  allermalignesten  Natur  vor  'rapide  Entwicklung, 
regionäre  Kecidive  in  kürzester  Zeit,  oft  noch  während  der  Wundhcilun;; ,  inuere 
Metastasen).  Häufiger  als  die  reinen  Sarkome  sind  die  sogen.  C ystosarkonie. 
Es  dürfen  hierher  nicht  jene  Fälle  gezählt  werden,  wo  in  einem  .Sarkom  eine 
Erweichungscyste  entstanden  ist ;  die  cystischen  Käume  müssen  vielmehr  aus  der 
Erweiterung  und  Abschnürung  der  Drüscnschläucho  hervorgehen;  daneben  verfällt 
das  interacinüsc  Oewebe  einer  Wuclierung ,  die  ihrerseits  gegen  die  erweiterten  Acini 
vordringt,  W(»durch  auf  dem  Dtirchschuitt  neben  rundlichen  Cysten  ein  Labyrinth  von 
hier  spaltfi'trmigon ,  dort  mannigfach  verzweigten,  i)uchtigen  Hohlräumen  entsteht, 
deren  Wandutigen  papilläre,  pidypOse  blättrige  Auswüchse  tragen.  Die  Cystosarkome 
ktinncn  eine  kolossale  Grösse  erreichen ;  sie  bleiben  dabei  in  ihre  Umgebung  locker 
eingebettet,  verwachsen  nicht  mit  der  Haut  und  exulceriren  nicht,  wenn  man  von 
den  traumatischen  und  hypostatischen  Extdcerationen  an  den  abhängigen  oder 
dem  Drucke  ausgesetzten  Stellen  absieht ,  und  bedingen  keine  Metastasen  in  die 
inneren  Organe;  auch  die  AchseldrUsen  schwellen  nicht,  ausser  im  Verfolge  der 
Exulceratitm.  Die  Diagnose  stützt  sich  auf  die  angeführten  Merkmale,  zumal 
auf  den  Befund  von  mehreren  tluctuirenden  rundlichen  Prominenzen.  Die 
Exstirpation    geht    immer   ausserordentlich   leicht ;    man    kann   den   locker  ein- 

Fig.  97. 


gebetteten  Tumor  aus  seinem  Lager  fast  immer  mit  den  Fingern  herauslösen. 
g)  Carcinome  gehören  zu  den  allerhäufigsten  Erkrankungen  der  Milchdrüse  und 
zugleich  zu  den  allerhäufigsten  Krelisen  Uberhaupt.  Das  l'eberwiegen  der  Krebs- 
krankheit bei  Weibern  über  die  Männer  ist  bedingt  durch  die  Häufigkeit  des 
Carcinoms  im  Uterus  und  in  der  Milchdrüse.  Es  tritt  in  der  letzteren  in  zwei 
Hauptformen  auf:  als  Mcdullarkrebs  und  als  atn>phirender  Krebs  (Skirrhus)  auf. 
Die  erstere  Form  zeigt  wieder  zwei  Varietäten :  die  alve<dare  mit  rundlichen  und 
die  tubuläre  mit  röhrenförmigen  Nestern  der  epithelioiden  Zellen.  Dabei  zeigt 
«ich  eine  gewisse  Mannigfaltigkeit  auch  im  makroskopischen  Verhalten,  die  scbon 
Velpeac  auf  gewisse  Typen  zurückzufilhren  suchte.  In  kurzen  Zügen  geschildert, 
int  der  klinische  Verlauf  des  Brustdrüsenkrebses  folgender.  Die  Kranke  bemerkt 
einen  kleinen  schmerzlosen  Knoten  in  der  Tiefe  der  Brustdrüse;  .im  häufigsten 
Bcheinen  es  die  lateralen  (Quadranten  zu  sein ,  wo  das  Gebilde  entsteht.  Im  Ver- 
laufe einiger  Monate  wächst  der  Knoten  zu  einen»  hühnereigr»»8sen ,  kindsfaust- 
grossen  Knollen  an;  dabei  treten  höchstens  zeitweilig  laiicinirende  Schmerzen  auf. 
Zu  dieser  Zeit  wird  die  Diagnose  auf  ("arcinoni  auf  folgenden  Erwägungen  basirt. 
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Das  Individuum  steht  in  jenem  Alter,  wo  Careinomc  häutig  vorkommen ;  der  Knuten 
ist  kein  EotzBndtmgBproduet,  da  keine  Symptome  einer  EntzOndung  vonungesangeii 
mid  anch  im  AugcnUicke  keim  \  (>r1ian<l>  n  sind;  den  gutartigen  Neabildmigen  gegen- 
Aber  hat  der  Tmnor  an  einzelnen  Stellen  kdne  vollkommen  strenge  Begrensmig  nnd 


ist  verbältuistimäasig  schnell  gewachsen.  Zweifel  entstehen  demnach  dort,  wo  ein 
entxllndUcheB  Stadlmn  voramgegangen  ist;  eine  allgemeine  Empfindlidikeit  des 
Tomors  und  eine  devtUehe  Temperatnrerböhnng  der  Bru.stdr(l.sc  spricht  für  Mastitis.  Es 
jriebt  aber  Fälle,  wo  die  Differentialdiaprnose  zwischen  MaMt'ti.H  chronica  und  C;«rcin<mi 
nur  auf  der  Beobachtung  des  weiteren  Verlaufes  begründet  werden  kann,  indem- 
bei  Mastitis  dnreh  ein  Suspensorinm,  durch  feuchte  Wirme,  vielleicht  auch  durch 
Jod  eine  Resscmn;:  er/Jolt  werden  kann,  bei  Carcinum  aber  gewisse  Symptome 
auftreten,  dio  der  Mastitis  nicht  ziikdiiinicn.  Als  solclie  sind  vor  Allem  hcaclitpiis- 
werth:  die  Einziehung  der  Brustwarze  und  die  charakteristische  Schwellung  einer 
Achseldrttse.  Die  Elinziebung  der  Brustwarze  beruht  darauf,  dass  der  Knoten  auf 
die  Ansfilhrungsginge  flbergreift  und  somit  sdion  von  ziemlicher  Tiefe  ans  ^nen 
Zug  auf  die  Warze  ausübt.  Das  Charaktefflstische  der  DrUsenscbwellnng  liegt  in 
der  rundlichen  Gestalt,  bedeutenden  IlrirtP,  Splinu'rzl(tsi;rkeit ,  relativen  Kleinheit 
und  strengen  Begrenzung  der  geschwellten  DrUse;  denn  entzündlich  geschwellte 
Drüsen  sind  flacher,  weicher,  emptindlieh,  grösser  und  der  leichten  Infihratton  der 
rmgebung  wegen  auch  weniger  scharf  begrenzt.  Neben  der  Einziehung  der  Warze, 
die  fast  in  allen  Fällen  vorliandcn  ist.  zeigt  sich  bald  auch  eine  Fixirung  der 
Haut  über  dem  Tumor;  die  Cutis  erscheint  dabei  eine  Zeit  lang  etwas  pastös 
infiltrirt,  an  der  Stolle  der  festesten  Yeniacbsung  aber  augenscheinlich  verdünnt. 
Bald  treten  an  dieser  Stelle  sehr  feine  Venenseichnungen  auf  und  werden  in  dem- 
setben  Hasse  dichter,  je  verdünnter  die  Cutis  wird;  sehr  hilufig  wölbt  sich  diese 
Stelle  in  Form  eines  flachen  Knollens  hervor.  Kndlicli  erfolgt  der  Auniruch, 
dadurch,  dass  die  Haut  laugsam  zerstört,  d.  h.  substituirt  wird  und  nur  die  Epidermis- 
deeke  an  einer  Stdie  anrflckbleibt,  die  blangran  ersehemt  (trflbes  Medium  vor 
einem  dunklen  ffintergrunde),  bl^  .iiu  h  die  Epidermis  gesprengt  wird  und  das  Neu- 
jrebilde  nun  zu  Tage  tritt.  Aus  der  Anfbnicli-iöffnung  sickern  einige  Tropfen 
einer  «Iflimen  Flüssigkeit.  Durch  analoge  Aufzehrung  der  Haut  vergrössert  sieb 
der  •Substanzverlttst,  das  Neugebilde  verschwftrt.  Nun  treten  mancherlei  Bilder 
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anf.  In  einigen  FäUen  verjaoeht  das  Neiigebilde  im  Bereiche  des  OeschwOres  SQ 
einer  betrilehtUeben  Tiefe  und  es  entsteht  eb  knterftrmiger  Snbstanzrerinst ;  in 

anderen  FilUen  wuchert  «las 
Noii^rcbiliie  an  den  Händern 
gau2  außallend  hervor  und  quillt 
Aber  die  Hantrtlnder,  diese 
gleiehsam  ansstllliiend,  miehtig 
hen'or ,  so  da«s  ni:in  an  die 
Gestalt  der  BlUthe  einer  Couvul- 
Tidacee  erinnert  irird.  hi  maci- 
chen  Fällen  zeigen  sich  frUh- 
zeiti«;  mehrere  Knollen;  das 
Gebilde  wächst  jrlciclisam  von 
mehreren  Ctntren  aus  und  bildet 
«nen  Complex  von  in  einander 
übergehenden  Knollen,  so  dass 
die  Obrrfläciu'  der  Drflse  viel- 
liöckerig  wird  uud  eä  zu  mehreren 
Anfbrnehstellen  kommt. 

Sowie  das  Gebilde  nach  xtan  hin  aaf  die  Haat  flbergreift|  so  geschieht  dies 
nneh  in  di  r  Ivii-littii)^'-  nach  hinten  auf  das  retromammäre  BindegewebOi  nnd  toSart 
auf  den  nrn>fiiuiskel.  Man  kann  dies 
daraurs  erkennen,  da»»  der  Kuuteu  bei 
passiTgespanntemPectoraUs  (Abduction 
des  Armes)  die  Versdliebbarkeit  in 
der  RirlitniiL'  der  Fasenmg'  des  Hrust- 
umskeLs  verloren  hat.  Endlich  wuchert 
der  KnhB  dnreh  die  Hnsknlatnr  Jiin- 
dnreh  auch  auf  die  Rippen  und 
dringt  durch  diese  hindurch  trt'irt'ii 
den  Tliuraxraum  vor.  Die  Verwacli- 
8UDg  mit  den  Hippen  erkennt  man 
daran )  dass  der  Tumor  gar  niclit 
mehr  verschiebbar  ist.  Während  dieser 
Aushrcifuni;  auf  benachbarte  Texturen 
werden  die  AchhcldrUsen  sämmtlich 
inültrirt;  sie  fliessen  dann  nisammen 
in  ein  hartes,  kmdlifjes  Convolut, 
welches  die  ;.'aiiz(^  Achselhöhle  ausfüllt 
und  durch  Druck  auf  die  Achseh eiic  Uedem  der  Hand,  später  des  Vorder-  und 
Oberarmes  —  durch  Druck  auf  das  AchselgeÖecht  heftige  Neuralgie  hervorruft. 
Lange  anror  sind  aber  schon  einselne  Lym|didrfl8«i  oberhalb  des  Sehlflssd* 
beines  in  derselben  AVeise  als  harte,  Icleine,  runde  Geschwttlstchen  fühlbar,  wie 
es  früher  die  Achseldrüsen  waren ,  und  soweit  man  aus  dm  Sectionabefunden 
entnimmt,  geht  da^üelbe  in  denjenigen  LymphdrlLseu  vor,  welche  entlang  der 
Mammarta  rälcnia  im  Thorax  Hegen.  Sehliesslich  bilden  sidi  andi  innere  Knoten 
in  der  Lnnge,  in  der  Leber:  es  intiltrirt  sich  das  Mark  der  Spongiosa  an  einzelnen 
Stellen  des  Skelets  i  Wirliclkrirpcr ,  Schenkelhals)  und  dir  ausfresprochenste  Krchs- 
kachexie  verzehrt  die  Kräfte  der  Kraiiki  n.  Local  gehen  iiäufig  noch  bemcrkeus- 
werthe  Veränderuugen  vor  sich ;  mau(  huial  treten  (frühzeitig;  discrete,  linsengrosse 
KrebsknOtehen  in  der  Bant  Aer  ümgebnng  anf;  ein  andennal  wird  die  ganse 
vordere  Tboraxfläche  zu  einer  harten,  homogenen,  weisslicben,  nnter  dem  Messer 
kreisclienden  Masse  umgewandelt ,  in  welcher  alle  Texturen  untergehen  und  die 
wie  ein  Küra^ss  den  Thorax  bedeckt.  Die  Jauchung  der  exulcerirtcu  Massen  ver- 
dirbt dabei  die  Athmnngslnft  der  Kranken;  spontane  Blutangea  können  dabei 
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ihre  Kiälte  noch  erfulgreicLer  gefährden.  Mauciimal  benillt  das  Carciuuiu  die 
Mamma  (meist  bilateral)  niebt  in  Form  eines  oireamscriptea  KnotenSf  sondern  in 
tote  als  infiltrirter  Krebs;  die  ganze  Mamma  ist  ^Icic-hmässig  hart,  halbkuglig, 
vergrossert  und  wird  bald  an  den  Thorax  fixirt.  Der  atropliin  ndc  Krebs  wicdi^nim 
stellt  manclunal  nur  eine  Art  von  barter  Platte  dar,  welche  den  grössteu  Theil 
der  Mamma  snbstttolrt  imd  lange  Zeit  Ton  stationftrer  Grosse  an  bleiben  aeheint.  — 
In  der  letzten  Zeit  sind  fiber  Anregung  des  deutseben  chirurgisehen  Coogresses 
mehrere  statistisclie  Arbeiten  iibir  den  Krebs,  zumal  über  den  Mnmmakrebs 
erschienen.  Auf  den  Artikel  „<  arciiutiu"  verweisend .  lieben  wir  hier  nnr  einige 
Daten  über  die  Erfolge  der  operativen  Therapie  hervor.  Henkv  tlieilt  aus  der 
Bieslaner  Klinilc  mit,  dass  von  nahezu  300  FXlIen  14  derselben  seit  2V<— 
Jahren  ohne  i.livr  ^rcblieben  sind;  das  wilre  also  etwa  7"o  Heilung.  Aus  d«r 
EsMARrH'sclit  11  Klinik  thcilt  Or,T>KNK(>p  nn't,  dass  unter  circa  230  operirten  Krankon 
25  Fülle  mindestens  Jahre  ohne  Kucidivo  geblieben  sind ;  darunter  sind  9  Fälle, 
wo  die  reddivfrek  2Mt  SEwiseben  5 — 10  Jabren  nnd  8  Fille,  wo  sie  Uber  10  Jabre 
betrügt.  In  dieser  Beobachtungsreibe  wlre  also  die  Zahl  der  Erfolge  noch  grtisser. 
Doch  giebt  es  antlerwJlrfs  l!r(tbachtiingsreili«-n  mir  «rcringeren  Erfolgen.  Imnifrhin 
litsst  sieh  auf  (Jrnnd  dicNt-r .  wenn  auch  ^jeiiiiircii  1  j-f<il;:c  die  (tpt'rati\c  Thrrapie 
rechtfertigen,  da  die  Operation  als  Eingriff  keine  besondere  (Jefahr  bietet.  iSaeh 
den  bisberigen  Erftbmngen  und  nacb  allen  patbologisoben  Voranssetaungen  kann 
auch  angenommen  werden,  data  die  Operation  um  so  clur  (  inen  Erfolg  hal>en 
kann,  je  frtllizeitiger  sie  vorgenommen  wird  und  je  sicherer  allos  auch  nur  verdiifbfifro 
Gewebe  entfernt  wird.  Die  blosse  E.\stirpation  des  Knotens  wird  daher  heutzutage 
als  ein  unsureiobender  Eingriff  angesebm  und  es  fltr  gereebtfertigt  gehalten ,  jedes- 
mal die  ganze  Drttse  an  ampntiren.  Ebuelne  Oiirufgen  entfernen  auch  die  Haut 
über  der  l)rilst>.  selbst  wenn  sie  noch  vollkoinnicn  verschiebbar  ist.  Andererseits 
wird  auch  einptolilcn ,  die  Aehseldrüscn  zu  entfernen,  «elbst  wenn  sie  von  aussen 
noch  nicht  als  intiltrirt  erkannt  werden;  es  liisst  sich  nämlicli  nicht  leugnen,  dass 
eine  geringe  Sebweliung  und  Verhirtung  von  snbfascialen  Drttsen  dem  Getaste 
entgehen  kann.  Vorsehl.ngeii  dieser  Art,  welche  auf  die  Orflndlicbkeit  der  Ent- 
feniung  jeglirlien  verd;i<htigen  fJcwcbes  hinausgehen,  kann  man  eine  grosse  Hrncli- 
tiguiig  nicht  absprechen.  —  Diu  Erfahrung  zeigte,  da.'is  Heilung  oder  zum  mindesten 
Ijd)en8Tertilngenmg  aneh  dann  noch  erzielt  werden  Iiann,  wenn  sehon  die  Acbsel- 
drflscn  bedeutend  ;.'eschwellt  waren,  aber  grflndlieb  entfernt  worden  sind.  Man 
(tjicrirt  daher. "so  lange  das  Krankhafte  entfernt  werden  kaini.  i^itzt  einmal  das 
(  areinom  der  Brustwandung  fest  auf,  so  verschwindet  die  sichere  Krkenutniss ,  ob 
alles  Krankhafte  noch  zu  entfernen  ist,  und  zu  dieser  Zeit  dürften  jedesmal  schon 
auch  innere  Knoten  voibanden  sein.  Manehmal  ist  es  gerechtfertigt,  CSarcinome, 
die  nicht  mehr  als  operabd  angesehen  werden,  dennoch  wenigstens  theilweise  an 
zerstören;  heftige  Jauehung,  oder  häufige  H.imorrhagien  können  dazu  bestimmen. 
Man  greift  dann  in  der  Kogel  zu  kräftigen  Aotzniittelu.  —  Die  AmptUatio 
mammae  ist  ^e  der  einfachsten  Operationen.  Man  nmscbreibt  das  Organ 
mit  zwd  halbdltptischen  Schnitten ,  die  oben  lateralwiirts  und  unten  inedialwärts 
znBanuncn8tos.scn ,  dringt  an  der  Medialscite  bis  auf  den  Pectoralis  und  kann 
nun  die  Drüse  von  oben  und  innen  her  bequem  von  ihrer  Unterlage  abpräpariren. 
Räuint  man  auch  die  Achselhöhle  aus,  so  setzt  man  au  die  obere  Spitze  der 
Wunde  einen  geradlinigen  Schnitt  an,  der  bmter  dem  Rande  des  grossen 
Brustnniskels  verlauft,  spaltet  die  Fascie,  so  da>->  man  in  das  lockere  Zellgewebe 
der  Achselhöhle  geriith  und  schält  hier ,  stumpf  präparirt-nd ,  alle  Drüsen  aus. 
Einzelne  Operateure  trachten  durch  2saht  die  Wunde  soviel  als  möglich  zu 
deeken;  Thiebsch  z.  B.  erzwingt  die  Bedeckung  durch  seine  Pnrfenmdit, 
selbst  unter  Anwendung  von  Entspannungssclmitten.  —  Die  Mortalität  nach  der 
Amputatlo  mammae  dürtle  zwischen  10-  2<)'^,j  schwanken.  Die  antisejttisclM- 
Wundbehandlung  mindert  das  Murtalitätsverhältuiss  durch  Verhinderung  der  PyiUnie 
und  Sepsis. 
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F.  Kearalgie  der  Mamnui.  Selten  ersehdnt  diese  Kranklieit,  die  eidi 

iliu  li  anfallsweise  auftretendo  Scbmcrzen  in  der  Hrustdrüse  mit  Ausstrablunjr  auf 
den  Hals,  in  die  SclmlttT,  und  (l.ilici  diin  li  Manfrcl  jc^jliflior  Veriindcning  in  dem 
Organe  »eibüt  cbarukteritiirt  äic  kuiuuit  zwiächcu  dem  15.  bis  50.  Lebensjabre  vor, 
meist  bei  nerrösen,  hysteriseheii  Personen. 

Die  mänalielie  Mamma  unterliegt  in  der  Pubertlt  nicht  selten  euier 
apontoneu  Entzündung;  auch  Tumoren  kommen  in  derselben  vor,  die  Fibrome 
sogar  häutiger  als  in  der  weiblichen.  Cnrcinome  derselbeu  kommen  nach  BlLLKOTU 
im  Verhältuiüü  zu  den  weibliebeu  50  Mal  äeitcucr  vor. 

Das  Hauptwerk  ttber  die  Krankbeitea  der  BrastdillM  Ist  Velpe« v's  „Ti^i  de» 

maladkn  du  sein".  —  In  Heziip  auf  die  histologischen  Daten  siehe  den  Artikel  „('arcinnn)''  — 
„Tiaiie  d^*  tumeurt  binii/ne«  du  tein  par  Labiie  tt  Coyne,  J'arit."  —  lieber  die  Mamma- 
tunioren  überhaupt:  ^Blllrotli,  Dnteniichiiiigen  fiber  die  Ifuinageseliwfllste"  (Virchov'a 
A«hiv  XVUI). 

BnifltfellmitefilldBllgr.  Ble  Entsflndnnp  der  beiden  Plenrablttter,  Bnnt- 

oder  Rippenfellentzllndunfr,  Pleuritis  (Tranzösiscb  pleur/.ti'e,  englisch  pleun'sy),  welehe 
jt  tzt  iinzwoitelbaft  in  jeder  Bezieh  im  l''  eine  der  heststudirten  Kninkheit-slbmien 
reyniäentirt,  gab,  trotzdem  iiii  ruKicAT£.s  bereits  sie  von  der  Peripneumouie  getrennt 
hatte,  aoeh  den  grossen  Aensten  des  vorigen  Jahrhnnderts  Gelegenheit  an  Oontroversen 
bezüglich  ihrer  selbstständigen  Stellang  im  nosologischen  Systeme.  Wenn  auch  ein 
BoFRHAVE  mit  klarem  Blick,  viellt  jeht  mehr  durch  Beobachtungen  an  der  Leiche 
als  durch  die  klinische  Syniptumutologio  veranlasst  (vergl.  Apbor.  Hl 7  und  8b2) 
energisch  fltr  dne  gesonderte  SteUvng  der  Krankheiten  der  Plenra  eingetreten  war 
und  wenn  anch  AuenbbüQOBB  bertits  auf  einige  widitige  den  plemitischen  Ergflssen 
ankommende,  durch  die  Peroussion  zu  constatirende,  diagnostische  Zeichen  aufmerksam 
gemacht  hatte,  so  datirt  docli  die  eigentliche  rJesdiichte  der  Pleuritis  von  den 
Untersuchungen  des  grossen  Laenxec,  der  ein  in  klinischer  und  anatomischer 
Beaiehnng  gleich  mvstergiltigos  BUd  entwarf,  dessen  wesentliehe  Ztige  noch  heute,  trotz 
der  mannigfachen,  tli  il weise  recht  werthvollen  Zuthaten  durch  andere  bedeutende 
Kliniker  dieses  Jahrhunderts  nnverwischlmi  i^ehliehen  sind.  Die  physikalische  Seite 
des  Gegenstandes  hat  namentlich  in  Deutschland  nach  dem  Vorgauge  Skoda 'ä  eine 
eingehende  Berfleksichtigung  dnrdi  Tbadbe,  Wintrich  u.  A.  erfthrea,  and  inr 
besitzen  in  dem  Werke  Wintbioh's  noch  heute  eine  Fandgrube  experiraenteU«r 
und  klinisclier  Daten.  Zwei  neuere  experimentelle  Arbeiten ,  von  denen  die  eine 
(von  Fkukkui  die  physikalischen  Symi>tome  in  mustergiltiger  Weise  abhandelt, 
während  die  andere  (von  Licutueim)  neue  und  ungeahnte  Aufschlthisc  Uber  die 
Verhiltnisse  des  Blutdrucks  bei  Unwegsamkeit  von  LungengeAssbahnen  giebt, 
haben  zur  Rinning  aller  einschliigigen  Fragen  wichtige  Beitrige  geUeftrt;  ihnen 
reibt  sich  würdig  die  Arbeit  des  AnierikanerH  Garland  an,  der  atieb  vorzugsweise 
auf  experimeutellem  Wege  das  Verhalten  von  Ergüssen  in  die  ürusthöble  zu 
studiren  versuehte. 

Die  neuesten  von  so  gtflcklichem  Erfolge  begleitete  therapeutischen 

Errungenschaften  auf  dem  Gebiete  der  Pleuritis  haben  die  Literatur  zu  einer  sehr 
umtangreiehen  werden  lassen;  es  geniige  hier  die  Namen  von  Tuoi'ssEAi".  Tkai  ke. 
Ki'äSUAüL,  Bartels  ,  Frantzel  ,  von  Dikllafoy  und  Bowuitch  ,  au  die  .sich 
wesentiifdi  die  Fortsehritte  in  der  operativen  Behandfamg  der  neura>Ergflsae  knüpfen, 
zu  erwähnen.  Einen  vortrefflichen  Ueberbliek  über  den  Stand  unseres  Wisseos  in  der 
Lehre  von  der  Pleuritis  giebt  die,  namentlich  auf  reiche  klinische  Er&hnmg  sieh 
stutzende  Bearbeitung  des  Gegenstandes  durch  Frantzel. 

Wenn  ia  diesem  kurzen  historisdien  üeberblicke  der  totale  Umschwung, 
welchen  die  Therapie  der  BrustfeUentzflndung  seit  Anwendung  instmmenteller 
Metboden  erfahren  hat,  erwitlmt  worden  ist,  si  muss  auch  der  Eiufluss,  weh-hen 
die  methodische  Ausübung  der  Probepunctinn  vermittelst  der  PßAVAZ  sehen  Spritze 
auf  die  Diagnostik  gewonnen  hat ,  schon  hier  augedeutet  werdeu.  Wir  stehen 
nicht  an,  auf  unsere  und  die  Elrfiihmngen  Anderer  gestützt,  es  auazuspreohen,  dasa 
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von  der  Einfuhrung  der  methodischen  l'robepun  ction  eine  neue 
Periode  in  der  Erkennaug  der  Pleurakrankheiten  zu  datiren  ist. 
Denn  nun  erat  ist  rine  riehere  und  sclinelle  EotoeheiduDg  von  Fragen  eimft^lielit) 

bei  deren  Beantwortung  bisher  oft  aller  diapnostischo  Scharfsinn  nnd  das  Aufgebot 
eines  I leeres  zweidi  uti^'er ,  durch  die  bisherigen  Metboden  gewonnener,  Symptome 
nicht  vor  IrrthUmeru  äehüute. 

IKe  Henritis  ist  sweifelloe  eine  der  häufigsten  Krankhetten,  wie  die 
zunilli;;!  II  Hefunde  bei  Seetionen  lehren ,  welche  fa.st  durchgängig  Trilbimgen  der 
Pleura,  Vcnlit-kiingen  derselben  oder  bandartiu'«'  V<'r\va('lisungen  der  beiden  Hliitter 
als  Zeichen  einer  abgelaufeneu  Entzündung  uufweiaeu.  Keine  Altersstufe  ist  immun 
gegen  Pteuritis;  dttm  sogar  bei  Nengeb<Hrenen  «nd  die  Residoen  dner  solehai 
constatirt  worden  und  die  Beobachtungen  Uber  seröse  und  eitrige  Plenritiden  im 
ersten  Lebensjahre  sind  sehr  "  zahlreich ;  beide  (»eschlechtor  werden  in  gleicher 
Weise  befallen  und  au(  h  beide  Körperseiten  besitzeu  wotü  eine  gleichmttssige 
Disposition  für  die  Erkranlvung. 

Einzelne  Statistiker  plaidiren  fftr  eine  stftrkere  BetheiUgnng  der  linken 
Seite  und  für  eine  grOoaere  Disposition  der  Männer;  doch  ist  die  Beweiskraft  der 
bezllgliehen  Aiinnhmen  fraglich,  da  Männer  wegen  ihrer  schwereren  Berutstliiltigkeit 
eher  durch  die  auftretenden  Beschwerden  zum  Aufgeben  ihrer  Thätigkeit  veranlasst 
nnd  ttberhnnpt  häufiger  Objeete  der  Spitalspflege  werden. 

Eine  Eändieilttng  der  Pleuritis  in  eine  acute  und  chronisehe  Form 
ist  im  Ganzen  unzweekniitssig ,  da  oft  die  stürmisch  auftretenden  Ergilsse  in  eine 
schleichende  recidivirende  Form  übergeben,  wilhrend  langsam  und  unmerklich  sirli 
entwickelnde  Ex-sudatc  einen  schnellen  Verlauf  nehmin  und  in  wenigen  Wochen 
zur  Resorption  kommen.  Eine  eirenmiicripte  Pleiiritis  un  Gegensätze  zn  einer 
diffusen  zn  statuiren,  ist  ebenfalls  nicht  durclifuhrbar ,  da  selbst  in  Fällen,  in 
denen  jegli<'her  Krguss  fehlt,  doch  an  vielen  Stellen  grössere  oder  geringere  Aiif- 
lagerin)gen  vorhanden  sein  können,  die  also  eine  diffuse  Erkrankung  der  Pleura 
anzeigen  ;  ebenso  schwer  ist  eine  Trennung  der  H.  aicoa  (fibrtnoaa)  von  der 
exsudativen  durebzufllhren,  well  bdde  Formen  ausserordentlich  häufig  zusammen- 
kommen, auch  wo  nach  den  Besidtateii  ilrp  Percussion  und  Auseultation  nur  die 
eine  vorzuliegen  scheint.  Namentlich  bei  ausclieinend  fehlendem  Exsudate,  aber  ausge- 
sprochenem Lederknarren  wird  die  Probepunction  oft  noch  da  eine  Fltlssigkeits- 
ansanunlnng  anzeigen,  wo  die  anderen  Methoden  n^ative  Resultate  geben.  Dag^n 
kann  man,  gestiUzt  hauptsächlich  auf  die  Resultate  der  Pvdiepiuietimt ,  die  Ein- 
t  b  e  i  1  n  n  g  n  a  e  b  der  B  e  s  c  Ii  a  f  f  e  n  b  e  i  t  des  Ergusses  in  eine  seröse, 
sero-tibrinüse ,  hitmorrhagiselie ,  purulente  o*Ier  jauchige  Pleuritis  mit  i'räcisiou 
madien.  Am  meisten  znr  Ckltung  gelangt  ist  die  Sehddung  der  Pleuritis 
in  eine  primäre  und  secundilre,  eine  wohl  berechtigte  Differencimng,  wenn 
man  dabei  berileksielitigt ,  dass  die  PL  secnnd.  sowohl  die  directe  Folge  eines 
gleichzeitig  vorliandeuen  anderen  I^eideus  als  auch  dir  Ausdruek  einer  tlun  h  das 
Grundleiden  verminderten  ResistenzHlhigkeit  des  Organismus  sein  kann,  welcher 
nur  sehen  auf  geringere  die  Pleura  treffende  Noxen  mit  Pleuritis  reagirt,  so  dass 
also  in  manchen  Fällen  eigentlich  eine  durch  einen  quantitativ  -reringeren 
Reiz  bedingte  p  r  i  m  ä  re  P 1  e  u  r  i  t  i  s  vorliegt  'z.  B.  leichte  Erkältung  bei  Nepliritikern, 
geringes  Trauma  bei  geschwächten  Individuen).  Während  für  die  primäre  l'leuritis 
Erkältung  nnd  Traumen  die  hauptsächlichsten,  nicht  wegznlengnenden  ätio- 
logischen Momente  bilden  —  in  manchen  Fällen  fehlt  allerdings  Jede  Aetiologie  — 
sind  die  rr-;ailien  der  s(  cnudären  Pleuritis  ausserordentlich  zahlreirh.  So  ist 
iJrustfellenfzüiidung  ein  häutiges  Vorkominniss  1.  bei  allen  grösseren  Eruälinm^rs- 
störungen  des  Organismus  durch  Blutverluste,  bei  Kachexien  jeder  Art,  in  der 
Reeonvalesoenzperiode  nach  langem  Krankenlager  (oft  zngleieb  mit  Venentbrombose) ; 
2.  bei  gewissen  Constitutionserkrankungen  >  -i.  B.  Gicht  i :  15.  Ijci  allen  Formen  der 
Pyämie,  liei  gewissen  Infectionskrankbciti  n  '  Scharlach  I,  bei  L'/n  umdlisniiis  arflcut, 
acutus^  bei  Nephritis,  bei  Lebercirrhose  ^mcist  recbtsseitigj,*  4.  bei  allen  Erkrau* 
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kungcn  beuaciibarter  Thcile  (bei  Kippencaries,  Erkrankungen  und  Perforationen  de« 
Oesophagus,  des  Mediastinum,  der  WirbelsAnle  «Ic),   MmentUcfa  hinfig  bei 

Erknnkungen  benacLbarter  seröser  Häute  des  Pericard,  des  Peritoneum  (Fort- 
pflnnzmiir  »lurrli  die  Lympbbalirn  n  «les  Diaplira^rniH) ;  5.  bei  den  meisten  Lungen- 
erkrankungeii,  rntuvionia  cruposa,  caseosa  und  gewissen  Formen  der  Catarrkal- 
pneumonie  ;  bei  Lungeninfarcten  und  Gangrftnherden.  Sehr  hlufig  entviekelt  sieb 
die  Pleuritis  dann  zu  dem  dominirenden  Leiden  oder  sie  bildet  die  terminale 
Erkrank  ung. 

Naeh  dem  8  i  t  z  d  c  r  A  f  t'c  e  t  i  o  n  unterscbeidet  man  eine  doppel- 
seitige Pleuritis,  eine  Fleur  itis  jjericaräiaca  und  äiaphragmatica. 
Bs  ist  im  Ganzen  selten  eine  doppelsdtige  reine  Pleuritis  ansutraffBn;  gew(»hnlieh 
ist  sie  eine  Begleiterin  der  Tuberculose  oder  einer  septischen  Erkrankung;  doch 
kommt  aiK'b  eine  hmiic  PI.  (hrpl.  tmzweifelliaft  vor.  Die  PL  pericard..  welcbc  nn  den 
dem  Herzbeutel  benacbbarten  Theilen  der  Pleura  ihren  Sitz  hat,  ist  hauptsächlich 
dadurch  von  Wichtigkeit,  dass  sie  eine  Erkrankung  des  Herxbeutels  vor» 
autiuschen  hn  Stande  ist.  (Wir  werden  weiter  unten  auf  diesen  Punkt  znrack- 
kommcn.)  Sclbstverstilndlirli  sind  ilire  Symptome  nicht  von  denen  einer  Erkrankung 
anderer  Stt  ll<  ii  (luantitaliv  verschieden,  ebensowenig  wie  die  der  PI.  diaphragmat.., 
welche  letztere  nur  bei  grosserer  Ausbreitung  durch  das  stärkere 
Ergriffensein  des  Zwerchfelles  tine  gewisse  ernstere  Bedentnng  erlangt 

Was  die  Entstehung  der  verschiedenen  Qualitäten  des 
Exsudats  anhuij^t .  so  bedarf  hier  noeli  manehes  Factum  eines  einfrehenden 
Studiums.  Die  Ursachen  des  Eitr ig w erdeus  der  Exsudate  sind  wohl  in  den 
allerm^sten  Fflllen  in  dem  i^uftreton  speeifiseher  Infectionserreger  an  suchen,  deren 
Quellen  uns  vor  der  Hand  noch  unbekannt  sind.  Ob  durch  Punctionen  so 
hiiufr-'.  Iii-  man  diej»  annimmt,  Infeetionserrejrer  in  den  Pleurasack  <:el)ri(ht 
werden .  scheint  uus  nach  eigenen  klinischen  und  experimentellen  Beobachtungen 
zweitt'lhal't ;  ein  geringer  Lufteintritt  ist,  wie  man  oft  beobachten  kann,  ohne 
sehadliehe  Folgen,  und  wir  mftssen  der  If einung  Dibulafot*8  beistimmen,  dass 
i^udate,  welche  bald  nach  der  Function  citrig  werden,  wohl  schon  von  Natur 
znr  Eiterung  tendirten  und  wohl  auch  ohne  die  Function  eitrig  geworden 
wären.  Ganz  anders  verhiüt  es  sich  mit  den  jauchigen  ErgUssen.  Hier  sind 
zweifellos  stets  Infeetionsträgcr  un  Spiele,  sei  es,  dass  me  von  aussen  durch 
Wunden  in  den  Pleurasack  gelangt  sind,  sei  e«,  dass  inficirte  Emboli  oder  andere 
gantrr;"tnrise  Herde  in  den  Luii?:en  entweder  dnrch  directen  Contaet  mit  der  Pleura 
(Ml<  r  auf  dem  We;;o  der  Gewebsbahnen  die  Zersetzung  des  Pleura-Ergusses  anregen. 
Die  hämorrhagischen  Exsudate  sind  nur  als  ein  Zeichen  des  grossen  6efitos> 
reiehtbums  der  Pleara-Auflagemngen  au  betraehten,  indem  OeAsse  ihrai  Inhalt  dem 
Ergüsse  durch  Ruptur  oder  eine  starke  Diapedese  beimischen;  man  darf,  ol»wohl 
sie  hSufijr  ein  Begleiter  tuberculöser  Pleuritiden  sind,  sie  nicht  direct  als 
patliognostisch  lUr  letztere  ansehen  j  denn  sie  sind  hier  nur  der  Ausdruck  der 
eine  reichliche,  ptötaliclie  Tnberkeleniption  begleitenden  starken  Oeflaa- 
oberf  allung.  In  den  meisten  Fällen  ist  auch  bei  tnbercnlOser  Flettritis  das  Exsudat 
ein  rein  serr)se<t. 

Durcli  zahlreiche  L  ei  ehcnunt  ersuch  ungen  und  Experimente 
hat  man  die  Veränderungen  seröser  Häute  und  namentlich  die  der  Pleura  in  den 
verschiedenen  Stadien  der  Entsflndung  auf  das  Genauste  stndirt.  Im 

Beginne  der  Pleuritis  zeigt  sich  die  Pleura  an  umschriebenen  Stellen  trübe,  rauh, 
von  zahlreichen,  baumfönuig  verzweigten  Gefslssen  dnrehzogen,  au  der  Obertläehe  von 
streifigen,  netz-  oder  knopdörmigcn  Auflagerungen  von  Fibrin  bedeckt;  zwischen 
diesen  Fibringerinnseln  oder  nach  ihrer  Bntifemung  findet  man  auf  der  des  Endothels 
l>era übten  Serosa  kleinere  und  grössere  Ecchymosen.  ('cwöhnlieh  ist  die  Oostal* 
ph  ura  an  der  Exsudation  starker  hetheiligt  nnd  die  Pleura  puhnonalis  weist 
meist  nur  in  der  Gegend  der  Lappe  nein  schnitte  stärkere  Eutzttudungs- 
producte  auf.    An  vielen  Stellen  kommt  es  durch  die  gerinnende  itbrinsoUdit 
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sofort  zu  Verklebuufrcn  i Lun{fen8pitze  und  Lungenwiirzel) ,  an  anderen,  wo  die 
Excursionea  der  Lunge  ausgiebiger  sind  (Basis,  Lungenränder) ,  fällt  die  Ver- 
klebnng  fort,  oder  die  gaUeitiee  Aiuschwitzang  wird  dnreh  die  Veraehiebung  der 
Lunge  Aber  grössere  Partien  des  Organs  hin  verbreitet,  oft  bandartig  ausgezogen. 
Die  Pleura  ist  bei  ciiiijrermasaen  stärkerer  Exsudation  viel  succulenter  als  sonst 
und  auch  im  subseröseu  Gewebe  findet  sich  grössere  Turgescenz  und  Ansammlung 
von  L^nnphkörperohen.  Dnreb  OefHmiimtbildang  swisehen  Pleura  und  Auflagerungen 
kommt  es  zur  Resorption  der  flüssigen  Bestandtheile  «ler  Verklebuugen ,  die  Pleura- 
blätter  nahern  sich  wieder  und  es  kommt  entweiler,  indem  die  verklebende  Lamelle 
verfettet,  zum  v<illigen  Verschwinden  der  Auflagerung  oder  es  bildet  sich  eine 
bindegewebige,  die  Pleura  Überdeckende  Schichte  (Sehneufleck)  oder  ein  binde- 
gewelngea  Band  zwiaehen  bdden  Plenrablltteni  «m.   Eine  zweite  Gruppe 
Ton  Erscheinungen  kommt  zu  Stande,  wenn  das  flflssigc  Exsudat  sehr  reiehlich 
ist,  und  wir  finden  dann  neben  viel  stitrkercn,  oft  aus  mehreren  dentlieh  von 
einander  geschiedeneu  Schichten  bestehenden  Beschlägen  der  Pieura-Oberlläche  eiue 
bisweilen  mehrere  (gewöhnlich  1 — 1  Vt)  1^1^  betragende  hellgelbe  oder  gelbgrane, 
oft  durch  beigemischtes  Blut  schwach  geröthete ,  nicht  immer  ganz  klare ,  mit 
vielen  grosseren   Fibrinflocken   durchsetzte  Fhls><if^keit  von    loo.') — i (>:'..')  «pcci- 
fischem  Gewicht,  welche  ausserhalb  des  Thorax    spontAU  oder  erhitzt  gerinnt 
und  beim  Stehen  meist  ein  starkes  Sediment  von  EiterkOrperchen  in  den  ver- 
■ohiedenrten  Stadira  der  Verfettung  und  nidit  selten  wohMatlene  rothe  Bhit- 
körjjerchen   aufweist.    Bei  der  chemischen  Untersuchung  findet  sich  in 
der  dem  Blutserum  analog  zusammengesetzten  Flüssigkeit  ITarnstoff  und  Chole- 
stearin  (letzteres  nicht  in  allen  Fällen) ;  Glykogen  ist  darin  nicht  >  orhauden.  Durch 
die  venchiedene  Lage  und  Mflehtigkeit  der  Auflagerungen  wird  die 
Configuration  der  Flflssigkeit,  welche  sonst  der  Schwere  gemäss  den  untersten 
Abschnitt  des  Thorax  einnimmt,  bestimmt  und  es  kann  zu  partiellen  Ah-^Mckun^ren 
und  zur  Bildung  von  nicht  mit  einander  communicirenden,  mit  Flüssigkeit  gefüllten 
Hohlrttumen  kommen  (abgesackte  Pleuritis  und  PleurüiB  multilocularis). 
Je  dicker  diese  Pseudomembranen  sind,  desto  ersehwerter  whrd  die  Resorp- 
tion, desto  stärker  und  fester  aber  ihre  Verbindung  mit  der  Pleura; 
zuletzt  verwandeln  sie  sieh  in  dicke  binde  ge  we b i   c  Platten,    die  natdrlirh 
eine  unauflösliche  Verbindung  der  beiden  Pleuren  herbei  führten;  oft  verkalken 
oder  verknO ehern  sie  sogar.  Dadurch,  dass  sie  aehrumpfen,  bewirken  sie  die  ver> 
schiedenartigsten  Deformationen  der  Lunge  und  des  Thoraz,   den  sie  in  allen 
Durchmessen!  verkleinern  und  vcrbieg-en.  sowie  Verlagerungen  der  anderen  Contenta 
der  Brust  und  des  Bauches:  häufig  sind  sie  die  Ursache  neuer  Entzündungen 
aowohl  vor  als  nach  ihrer  völligen  Organisation  zu  Bindegewebe.  Ueberhaupt 
hingt  die  Resorption  der  gesetzten  Bzsndale  und  die  Heilung  wesentlich  davim 
ab,  ob  die  entzündliche  Hyperämie  der  Pleura  Hchnell  vortlber^'eht  oder 
nicht ;  je  länger  sie  anhält,  desto  stärkere  Aussclieidungen  von  Fibriuauflageruugen 
erfolgen,  je  mächtiger  diese  werden,  desto  schlechter  resorbiren  sie  (abgesehen 
davon,  dass  überhaupt  die  entzflndete  Swosa  an  M  noch  nicht  zur  Aufisaugung 
geeignet  istX    Die  Resurption  erful^'t  von  den  Lymphgefässen  der  Pleura 
aus  und  durch  die  bald  sich  bildenden  oft  sehr  mftchtigen  Gefässncttbildun  gen 
zwischen  der  Serosa  und  den  Schwarten. 

Das  h&morrhagische  Exsudat  kann  m  aUen  Sehattirungen  der  Roth- 
ftrbnng  zur  Beobaehtung  konunen;  gewOhnlieh  ist  es  braunroth,  enthält  reichliche 
weisse  und  zahlreiehe  rothe  Blutkörperchen  in  den  verschiedensten  Stadien  der 
Degeneration,  bisweilen  Hämatoidinkrystalle.  Es  ist,  wie  schon  oben  erwähnt, 
durchaus  nicht  immer  aU  Begleiterscheinung  der  Tuberculose  zu  betruehteu, 
soDdem  es  Icann  bei  den  venehiedensten  Sehvritoheznstlnden  oder  Dyskrasien  (bei 
Säufern,  alten  Leuten,  Scotbutischen  etc.),  aber  auch  bei  noust  ganz  gesunden 
Leuten  auftreten  und  ist  eben  nur  ein  Zeichen  einer  starken  Gefihsentwifklnnj!'  in  den 
Pleura-Auflagerungen,  die  zur  Ruptur  von  Gefilsseu  oder  zu  massenhafter  Diapedese 
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nibrt.  Der  Vorgang  ist  hier  oft  ein  gleicher  wie  bei  der  Pachymeningitift  haemorrhagt'ca 
imd  IlmKehen  Procewen.  In  einem  Falle  habe  idi  in  einem  10  Jabre  boaleheodeiif 

abgoMnckten ,  dunkelbrnun  roth<;cillrbtcn  Er^^aate  bei  einer  nicbt  tubercnlflaen  Ftnoo^ 
neben  Zelhlefritiis,  HlutfarlistolV  f-tc  eine  rnniPii?'''  ilcr  scbiuHten  0  h  <•  1  e  s  t  o  a  r  i  n- 
kry stalle  };eliin(len ,  die  sich  »pilter  bei  der  Ubduction  in  förmlichen  Drusen 
in  den  braunin,  zottigen  Auflagerungen  abgelagert  fanden.  Von  groaser  Wiehtig- 
keit  tat  neben  dem  geacbilderton  B^hndedie  eitrige  Beaebaffenbeit  des  Ergnase«. 
Man  nimmt  jetzt  wohl  allgemein  an,  Aa^s  primäre,  rein  eitrige  ErgOaae 
sehr  selten  sind,  und  d.iss  erst  allmJtlifr,  wenn  auch  schon  in  wenigen  Tairen ,  die 
Umwandlung  des  primilrcn  serösen  oder  hämorrhagischen  Ergusses  in  einen 
eitrigen  erfolgt;  cweifelloa  aber  gtebt  es  primär  rein  eitrige  Ergflaae.  Btoweilen 
inrd  man  durch  das  Keaultat  der  Pnnction  getäuscht  ,  indem  dieselbe  einmal 
einen  •ierr.^en  und  kurze  Zeit  spflter  einen  eitrigen  Krguss  anzei;rt .  so  das« 
man  den  IMi  rgang  der  beiden  Formen  ineinander  beobachtet  zu  haben  glaubt, 
während  man  in  Wirklichkeit  schon  bei  der  ersten  Punction  einen  eitrigen  Erguss 
vor  aieb  batte,  der  sieb  nnr,  indem  die  apeeifiaeh  aebweren  Tbeile  (Eiter* 
körperchen  etc.)  zu  Boden  sanken,  in  zwei  Schichten  gesondert  hatte, 
von  denen  man  im  ersten  Falle  die  oberste  sen'isc,  im  zweiten  die  unterste  eifri-rc 
piinctirte.  Wie  man  sich  vor  solchen  IrrthUmern  schützen  kann,  werden  wir  weiter 
unten  aeben.  Der  Uebergang  zwiseben  aerOaem  nnd  eitrigem  Exsudat  bietet  keine 
acbarfe  Grenze,  da  ein  eitriger  Ergusa  die  verschiedenartigsten  DitTerenzen 
der  Ton si Stenz  ffrcwiUmlich  ist  er  nicht  so  dick  wie  Al>s(  «  s^eiter  aufweisen 
kann;  die  Farbe  schwankt  zwischen  gelblich-weiss  bis  dunkclgelb  und  branuL'clb. 
Auch  rein  eitrige  Exsudate  können  (namentlich  hei  Kindern,  wo  Überhaupt 
bänfiger  rein  «trige  Beaebaffenbeit  der  Eigtlaae  viurkommt)  vOUig  reeorbiit 
wenlcn.  Gewöhnlich  kapseln  sie  sich  dnrcb  starke  Membranen  ab  nnd  diekoi 
allmäli^  ein.  Dnrrli  eitrige  Ergüsse  werden  sehr  hJiuli;;  nekrotische  nnd  ander- 
artige Destructionsprocesse,  Erosionen,  Ulcerationen, Perforationen, Senkungen 
in  den  benaebbarten,  vom  Eiter  vmapfllten  Partien  berbeig^Hbrt  nnd  es  kommt 
entweder  zur  Nekroae  der  Pleura  pul  mo  nalis^  wobei  divs  Exsudat  dann 
oft.  ohne  dass  Pneumothorax  entsteht,  durch  das  freigelegte,  masehige  Pulmonal- 
gewebe  wie  durch  einen  Schwanun  in  die  Bronchien  filtrirt  oder  direct  in 
dieselben  durchbricht  (Traube),  oder  zur  Uloeratron  und  Perforation  der  C^istal- 
plenra,  cor  Unterwilblung  der  Intereoatalmuakeln  nnd  endlicb  rar  Ruptur  der 
Tlioraxwaiidunjren  nach  aussen  (Empyema  necessitatis) ,  gewöhnlich  an  einer 
tieferen  Stvlle  der  Seitenwand  oder  an  der  vorderen  Thoraxflfiche  filhrt ;  bisweilen 
findet  eine  Eitersenkung  wie  bei  kalten  Absccüsen  oder  ein  Durchbruch  durch 
daa  Zwercbfoll,  oder  eine  Fortlmtnng  der  Eiterung  dnreh  die  Lympbbafanen  des 
DIapbragmas  mit  consecutiver  Peritonitis  —  der  umgekehrt!  Vur^Mug  ist  häufiger  — 
statt:  in  seltenen  Fiillen  findet  sieh  eine  Perforation  d^N  lAsinlats  in  benachbarte 
Organe  i  Leber) :  doch  ist  auch  hier  das  I  mgekehrte,  nämlich  dasis  Proces.se  benach- 
barter Organe  (Geschwülste,  Parasiten  etc.)  in  die  Lunge  durchbrechen,  weitaus  öfter 
ra  beobacbten.  Kommt  ea  bei  Plenritlden  rar  Bttdung  «ner  wirklieben  eiter- 
absondernden Membran  auf  der  Pleura  /"pvogene  Membran),  so  können  die 
ICrgflsse  sich  lange  Zeit  von  Neuem  ergänzen .  namentlich  wenn  der  Eiter  nach 
irgend  einer  Seite  (durch  Lungen-  oder  Thoruxliätei)  Abfluss  hatj  bisweilen  kann 
ee  aber  aneb  bier  rar  Heilung  dnreb  enorm  dieke  Sebwartea  kommen. 

Diesel l>en  ätzenden  nnd  corrodironden  Eigenschaften,  wie  dat 
purulcnte  Exsudat,  hat  das  jauchij'C,  wtblies  in  seiner  Farbe  von  gelbbraun 
bis  Itrauufrrau  und  clioeoladcnbraun  variirt,  einen  aashaften  Geruch  entwickelt, 
makroskopisch  schon  zahlreiche  Pfröpfe  (aus Detritus  und Hikrococceu  bestehend) 
anfielet  nnd  mikrbskopiaeh  serfallene  Zellen,  HiraaloidinkryataUe,  Fettaftoreoadeln  und 
freiee  Frett,  Leucin,  Tyrosin  und  Cbolestearin  erkennen  lässt.  Ob  eine  aolche  Ver- 
jauchung des  Pleura-Ergusses  primär  ent-'tehen  kann,  ist  frairlich  ;  es  scheint,  als  ob 
stets  von  a u s s e U' (durch  Operation  oder  perforirende  Wundenj,  von  innen  (durch 
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oft  nicht  <'nnittoIt<'  OMUjcrränhenlc  ilor  I>iinj-'o  inficirto  Emholi  Ik -.imilcrf  Iiifcctions- 
träger  iu  die  Pleura  gelaiigeu  miisi^teii.  Kebeu  der  Entstehung  putrider  Pieuritiden 
durch  Gangrän  der  Lunge  ist  eine  der  hftufigsten  Ursachen  für  Verjauchung 
des  ErgnsMe  Perforation  von  OoBophagnaeareinomen;  phthiaieehe  Cavemen  geben 
eelten,  wenn  sie  perforiren,  zu  Jaufliunpr  Voran las-?nn?:.  Die  von  FBiSTZBL 
beschriebene  Pleurtfis  anittssimn,  weloho  schnn  kurze  Zeit  nach  ihrem 
Beginne  die  operative  Entleerung  den  Ergusses  wegen  Indicatio  vitalis  verlangt, 
whrait  sehr  stark  rar  Veijanehnng  zn  tendhren,  so  dass  selbst  bei  allen  Vorrichtsmass- 
regeln  der  nene  Reiz,  der  die  Pleurn  bei  der  Tboracocentese  trifll^  an  Nekrose 
der  Pleura  und  jintrider  T'niwimdhin^?  des  Ertrusses  Veranlais-innp:  zu  geben  «eheint. 

Neben  den  Veränderungen  im  Thoraxinnern  ist  allen  Pieuritiden  von 
grösserer  Auadehnung,  ausnahmsloB  aber  den  pumlenten,  eine  Betheiligung  der 
Thorazwandang,  Oedem  des  snbplenralen  Gewebes,  Entztlndnng  der Intmsostal- 
inuskeln  und  ein  mehr  weniger  ansfrebreitetcs  und  pralles  Oedem  der  Thorax- 
h  a  n  t .  namentlieh  in  der  Seitenwand  fVovon  man  nieh  am  besten  durch  Aufheben 
von  zwei  corre^poudirendeu  llautl'alten  überzeugen  kann;  gemeinsam. 

Naehdem  vir  nun  faanptsftehlich  die  dnreh  die  Qnalittt  des  Exsudats 
bedingten  VeriUtderun^^en  nnd  Folgecustiinib-  besprochen  haben,  mflssen  wir  anf 
die  nicht  minder  wiehtii'en  Wirkungen,  welrhe  dnreli  die  Quantität  der  Aih- 
schwitzung  bedingt  simi ,  schon  hier  mit  einigen  Worten  eingeben.  Die  Folgen 
der  Druckwirkung  treten  in  einer  Volumsveikl^nBrung  der  Lunge  auf,  welche  durch 
Retraetion  atlmilig  luftleer  wird  nnd  bei  den  stürksten  Ergflssen  durch  directo 
Compression  in  einen  derben,  sehwarzbrannen.  rompaeton  Körper  fibcr'reht,  der  in 
der  Re^el  in  der  Gejrend  der  fHlheren  Hilus  zwisehen  Thoraxwaiid  unil  Wirbelsäule 
liegt,  bisweilen  aber  auch  nach  oben  oder  direct  nach  hinten  gepresst  wird,  wenn  Ver- 
waehsnngen  od^  abnorme  Verhiltnisse  vorli^en  nnd  der  unter  gflnstigen  Bedingungen 
nadl  Resorption  des  Er^rusm  s  wieder  ausdehnungsfilhig  werden  kann.  Femer  finden 
wir,  zum  Theil  als  Fulfrc  von  I)  r n  c  k  w i  r k  u n g,  eine  V e r  s  e  Ii  i  e  bn  n  ?  des 
Mediastinum,  des  Herzens,  Knickung  der  grossen  Gefässe,  Abtlachung  und 
Herunterdränguug  des  Zwereh^let  nnd  Ausweitung  der  Tliomxiraaidnngen. 

Der  Meehanismns  der  Yerdrängnng  bei  massenhaften  Ergflssen 
bedarf  einer  frenaueren  Erörterung,  da  hier  noeli  viele  Punkte  ii.iitrover:^  sind 
(vielh-ieht  weil  man  die  Verhiiltnisse  von  einen)  zu  ei]iseitif,'en  St;ind]Hinkte  aus  zu 
betraehtcu  geneigt  ist),  und  da  ohne  eine  genaue  Wünligung  der  mtehanisehcn  Vor- 
gänge Vieles  ans  der  Symptomatdogie  grosserer  Ergflase  nothwendig  unklar 
bleiben  muss. 

I^ekanntlieh  hänfrt  die  Ausdelmun^'  der  Lnn^re  von  drei  Faetoren  ab, 
nämlich  1.  von  dem  auf  ihrer  iuneutläche  durch  die  Bronchien,  die  frei  mit  der 
Atmosphlre  efnumnudraii,  lastMiden  vollen  Lnftdmek,  3.  von  dem  auf  die  Anssen- 
flftehe  (Pleura)  der  Lange  wirkenden  Dmek  nnd  3.  von  der  eigenen  Ehisticität 
des  Organs.  Da  nun  aber  unter  normalen  Verbältnissen  ein  Aussendruek  ni(dit 
besteht,  weil  die  knöi  liernen  und  muskulösen  Wälnde  des  Thorax,  in  den  die  Lun;re 
luftdicht  eingctUgt  ist,  die  Last  der  Atmosphäre  tragen,  so  kommen  nur  zwei 
Faetorm,  der  Innendrnok  und  die  BlastieitiU,  in  Betraeht,  welche  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  wirken;  denn  während  der  erstere  das  Organ  zu  dehnen 
bestrebt  ist,  wirkt  letztere  concontriseh  vcrkleinenid  und  sucht  die  l.uiiire  anf  das 
Volumen  zu  reduciren,  welches  sie  nach  ihrem  Herausnehmen  aus  dem  i'horax  ein- 
ninnnt.  Es  ist  demnaeh  klar,  dass  in  Folge  dieser  Inftdiehten  Einpassung  der 
Lunge  in  den  Thorax  der  kolossale  üeberdmek  anf  ihrer  Innenfliehe  sie  zwingt, 
der  En»'eiterun;r  der  Thnraxwilndc  im  ausgedehnt('-;ten  ^fas-^e  zu  ftd^rcn,  und  dass 
erst,  wenn  dieser  Innendnu-k  e(unpensirt  wird,  die  Wirkung  der  L  u n ge  n  e  1  a  s  t  i- 
cität  durch  active  Contraction  eine  Verkleinerung  des  Organs  herbeiführen 
kann.  Eine  solehe  Oompensation  findet  aber  nnr  statt,  wenn  ein  positiver  Dmek  in 
der  Pleurahöhle  auftritt,  oder  wenn  durch  Druekerhöhung  im  Abdomen  das  Zwcrehfell 
gegen  die  Brustli&hle  angedrängt  wird.  Je  stärker  der  anf  die  Pleura  ausgeabte 
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Druck  ist,  ein  desto  grösserer  Tbeil  des  luueudruckes  wird  cotupcusirt,  desto  melir 
kommt  die  Wixkung  der  Langwelattieitlt  rar  Geltimg,  nad  wenn  d«r  Atnacih 
dmek  gleieh  dem  Drucke  der  AtmosphXre,  also  gleich  dem  Innendruekc  ist,  so 
tritt  der  volle  Effect  der  Liin{;enela8tioitÄt,  Rotraction  th-r  Lunp:e,  wie  bei  dem  her- 
ausgeuoninienon  Offranc  ein.  F-rst  von  «licscm  Zeitpunkte  ab  findet  eine  Tom- 
pression  der  Lunge  statt,  denn  uuu  werden  die  Wände  nicht  mehr  durch  aetive 
Elasticitttswirkung ,  sondern  dnreh  einen  Insseren  lleberdmok  zmMmmengeCriebeaif 
es  werden  die  dureh  ihre  Knorpelringe  nu^^einnndergeludtenen  ßronchialwSnde 
zusamtnongepresHt  und  nutj  erst  resultirt  das  Bild  der  CompressionKatelektase.  (  Eine 
weitere  Erörterung  der  Verbältniase  bei  Dracksteigerung  in  der  Brusthöhle  wird 
bei  Gelegenlidt  des  Artikels  „Pnemnotiiorax*^  erfolgen.)  Nnn  li^ien  aber  die  That- 
saehen  bei  pleuritischeu  Exsudatra  doch  etwas  anders,  als  es  die  einfache  Darlegung 
der  nieehaniselien  Verhilltnisse  erwarten  lassen  sollte:  denn  der  Druck  sell»st  sehr 
p^osscr  Exsudate  betrügt  nach  den  ^fessun^'-cn  Levdkx  s  und  Qlincke's  kaum  >/io 
Atniosphärendruck  und  liegt  gewuhulich  weit  unter  dieser  Grenze.  Wie  kommt  es 
non,  dsss  trotzdem  so  häofig  TOllige  Compression  der  Longe  bei  irfehC  allsn 
massenhaftem  Ergüsse  vorließ?  Wie  kommt  es,  dass  oft  nur  ein  Th  e  II  der  Lunge, 
niindieli  der  Unterlappen,  coraprimirt  und  luftleer  ist,  während  die  anderen 
Partien  eher  geblüht  erscheinen?  Die  Autwort  auf  diese  Fragen  ergieht  sich  ohne 
Weiteres,  wenn  wir  einen  im  jetst*selir  wenig  gewürdigten  Faetor,  nimlich  die 
Wirkung  des  Athemniechanismus  bei  plearitischen  Ergfissen,  gebnhrend  in 
Rechnung:  ziehen.  Da,  wie  wir  oben  bereits  aus;?eftlhrt  haben,  einerseits  die  Lunge 
dem  inspiratorischen  Zuge  des  Zwerchfells  f  und  der  änderet»  Athemmuskeln  de*>  sich 
erweiternden  Thorax)  und  andererseits  da.s  er»clilaileude  Diaphragma  dem  Zuge  der 
sieh  retrahirenden  Lunge  folgt,  so  wird  durch  ^en  missig  grossm  plraritiseben 
Erguss,  der  sich  der  Wirkung  der  Schwere  gemäss  zuerst  in  den  abhinj^gen  Partien 
des  Thorax,  also  in  den  romplenientilrriiiunen  der  Lunge  zwischen  den  Zwerehfell- 
schenki^ln  und  der  Thoraxwaud  ansammelt,  das  ZwerclifeU  etwas  nach  abwärts 
gedrängt  und  €xa  Theil  ätr  Lunge  somit  dordt  FlQssigkeit  Tom  Diaphragma  getrennt. 
Es  mass  dadurch,  und  awar  proportional  dem  trennenden  Ergnsse,  die  inspiratorisehe 
Abflaclmnjr  eine  geringere  werden  ■ —  es  wird  also  auch  ein  frerinprerer  Zug  auf 
die  Lunge  ausgeübt  —  und  es  wird  ferner,  da  nun  der  exspiratorisehe  Zug  der 
Lunge  auch  das  belastete  Zwerchfell  zu  heben  hat,  auch  die  exspiratorisehe 
Verkleinerung  der  Lunge  ^e  geringere  werden,  mit  anderen  Worten,  die 
Excursiimen  der  Lunge  werden  mit  Zunahme  des  Ergusses  immer  geringer  ausfallen. 
Da  nun  der  Oasau  stau  seh  zwischen  Lungenluft  und  den  Lungen- 
gefässen  wesentlich  von  der  in-  und  exspiratorischen  Lüftung 
der  Lunge  abhingt,  so  wird  die  geringere  oder  ganz  fehlende  Lüftung  der 
untersten  Partien  hier  eine  Resorption  der  noch  vorhandenen  Luft  in  die  Lungen- 
gefHsse.  vielleicht  auch  nuebin  die  umspülende  PleuraflUssi^rkeit,  und  damit  eine  zuneh- 
mende Verkleinerung  des  betreffenden  L  ungeuab  Schnitts  durch 
die  Lunge nelasticität  (Atelektase)  horbeifuliren.  Dieselbe  Deductiun  gilt  auch 
ftlr  die  anderen  Partien  der  Lunge ;  denn  wenn  aueh  bei  mangelhafter  Action  des 
Diaphragma  der  Thorax  in  den  oberen  Partien  stArker  atbmet,  so  wird  doch  bei 
zunehmendem  Ergüsse,  wenn  die  Flüssigkeit  immer  höher  steigt  und  sich  zwischen 
die  oberen  Partien  der  Thoraxwaud  und  die  i^unge  drängt,  auch  hier  derselbe 
Vorgang  der  mang^nden  Ltlftung  Torherrsehen  und  daraus  Resoiptionsatelektase 
resultiren.  Bis  jetzt  ist  Lichtheqi  der  einzige  Autor,  welcher  auf  die  Möglich- 
keit eines  solehen  Vor^rnnjres  hindeutet.  rBeilünliir  inuss  ich  nur  noch  bemerken, 
dass  eine  Kctraelion  der  Lun^r»'.  in  den  oberen  Sobichten  Uberhaupt  schon  statt- 
findet, wenn  die  Pieurabhittcr  auch  nur  durch  dazwischengelegtes  Fibrin  getrenit 
werden.)  Was  die  Verdringung  des  Zwerchfells  dureh  ErgBsse  beteURf'so 
hat  man  vielfach  dnrilber  discutirt ,  ob  dasselbe  einseitig  durch  maasehhafte<« 
Exsudat  heruntergedrünirt  wird  und  ol»  dadurch  der  rechte  Leberia  ppen  um 
Haa  LigameHtum  Suspensorium  /lepatts  berabgehebelt  wird,  während  der  linke 
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emporsteigt    Auch  hier  kOimeii  TencUeilene  Yerbältnieae  znr  Beobachtung 

kommen.  .Tt-^lc  Raiirabeachriiikun'r  einer  Thoraxliölile  winl  zuerst  durch  Verkleinerung 
<1<T  betreHt'nilen  Liinfre  ansfrefrli<  li<'n ,  jfdc  soldic  lipscliriinkung  der  Atlienifläche 
lührt  aber  eine  stilrkire  Action  dtr  anderen  Ab!*chnitte,  insbesondere  der 
anderen  Lunge  herbei.  So  kommt  es,  dass  in  den  allermeisten  Fällen,  mag  die  gesunde 
Lmige  auch  seitlich  znsammengesehobeii  werden,  dooh  die  ihr  entspredieiide 
Zwercbfcllliiilfte  st.lrker  arbeitet  und  somit  einen  Tiefstand  des  Zwerchfells  auch 
auf  der  «gesunden  Seite  lierbeiführt.  Es  nuiss  hier  bemerkt  werden,  dn^s  die  Differenz  im 
Athmungstypus  auf  beiden  Seiten,  das  Zurückbleiben  der  erkrankten  Tboraxhftlfte 
bei  der  Athmnng,  noch  dadurch  bemericbarer  wird,  das«  nnn  die  gesande  Seite 
stJlrker  arbeitet  ak  in  der  Norm.  Endlieh  hiitten  wir  noch  der  Verdrängung 
d  OS  M  edi  astinu  in  zu  iredenken.  Aurb  hier  findet  n  i  e  h  t  e i n e  Vc r  s  c  h  i  e  b  m  n 
durch  den  drtickenden  Erguss,  keine  active  Wirkung  de^  Ergusses 
Statt,  sondern  ganz  dieselben  Verbältnisse,  wie  sie  oben  für  die  einseitige  Pulmonal- 
contmetion  erwflhnt  sinA,  sind  auch  hier  die  Ursache,  dass  die  Lunge  der 
anderen  Seite  sieb  actiT  retrahirt  und  das  Mediastinnm  nach 
sieb  zieht  iXJKiULUiDT). 

Bezüglich  der  Symptomatologie  muss  gleich  besonders  betont  werden, 
dass  mit  Ausnahme  gewisser  constanter  Beftmde  bei  der  Ansenitation  und  Percnssion 
nur  wenige  Krankheiten  so  viele  Abweichungen  von  dem  typischen  Bilde, 
nameiitlieb  im  Refrinne  der  Erkrankung  darbieten,  als  die  Pleuritis.  —  Das  Leiden 
kann  »kh  schleichend,  fast  ohne  Beschwerden,  entwickeln  und  nur  ein  gewisses, 
namentlich  bM  Anstrengungen  auftretendes  Unbehagen,  eine  leichte  Athenmoth  bei 
Kttrprahewegmgen,  veranlasst  äva  Patienten  inctliehe  Hilfe  aufausudnn.  Dagegen 
setzt  in  anderen  Fällen  die  Pleuritis  mit  einem  intensiven  Schüttelfrost,  mit 
stärkster  Dyspnfte  und  Cyanose,  in  noeh  anderen  Fällen  mit  milssigem  Fieber, 
abeudUchen  £\aceratioueu ,  leichten  Frostschauem  während  des  Tages  und  mehr 
oder  minder  heftigem  Seitensteehen  dn.  Damm  Usst  sieh  auch  eine  eigentliche 
Fiebercurve  der  Pleuritis  nicht  entwerfen,  da  eben  leiehte  Pleuritiden 
nliuc  Fieber  oder  mit  seltenen  geringen  Alteiidsteigerungen  verlaufen ;  mässige,  langsam 
zunehmende  Ergüsse  zeigen  mitunter  ein  hektisches  aber  wälirend  des  .Steigens 
continuirliches  Fieber  mit  Morgentemperaturen  bis  39*5<>  G.  und  Abend- 
temperaturen bis  40*  C,  dodi  kann  auch  ein  l^fpua  mversus  vorliegen.  Bei 
fondroyanten  grossen  Ergüssen  ist  die  Temperatur  bald  die  einer  hohen  Continna 
mit  wenig  remittirendem  Typu< ,  und  Fkäntzkl  hat  bei  P/.  acutts:^tma  über 
41° C.  beobachtet.  Eitrige  Exsudate  zeichnen  sich  meist  durch  holies  continuir- 
liches Fieber,  putride  durch  eine  Art  von  hektischem  Fieber  mit  hohen 
unregelmässigcn  F^xacerbationen  aus.  Doch  hängt  hier  und  in  allen  Fällen  die  Curve 
von  der  Beselin ffrubeit  der  Kräfte  des  Kranken,  von  dem  Gmndleiden  ete.  ab,  so 
^ass  oft  bei  schweren,  langdauernden  Exsudaten  (auch  bei  putrid  gewordenen)  nur 
ein  mitosiges  (adynamisches)  Fieber  besteht.  Die  terminale  neuritia  zeichnet 
sich  meist  gar  nicht  in  die  Temperatnrcnrve  ein.  Gewöhnlieh  ist  die  Deferves- 
cenz  von  der  2. — 3.  Woche  ab  eine  langsame,  zuerst  besonders  die  Morgen-, 
dann  aber  auch  die  Abendtemperatur  betbeiligende.  Plötzliche  Steigerungen 
in  der  Periode  der  Remission  sind  iu  den  meisten  Fällen  von  gar  keiner  Bedeutung  \ 
hisw^en  «nd  sie  Zeichen  dnes  frisohen  Nachsehnbes;  untw  Umständen  rind  sie 
als  Resorp tionsfieber  aufzufiissen.  Die  von  verschiedenen  Autoren  bescliricbene 
Differenz  der  Temperatur  zwischen  gesunder  und  kranker  Seite  derart,  dass 
in  der  Achselhöhle  der  kranken  Seite  stets  höhere  Temperatur  lierrscheu  solle,  i8t 
durchaus  nicht  constant. 

Der  Kriftezustand  der  Kranken  leidet  bd  lachten  Formen  fast  gar 
nicht;  je  stärker  und  häufiger  Recidive  de^^  Ergusses  auftreten,  je  mehr  er  zu 
hämorrhagischer  oder  eitriger  BeschaH'eiilieit  tendirt,  desto  eher  Avird  der  Kranke 
geschwächt;  am  meisten  werden  die  Patienten  durch  Schmerzeu  beim  Athmen  uuu 
in  gewissen  Lagen  belistigt.  —  Schmersen  smd,  obwohl  sie  auch  fehlen  kOnnen, 
BiMl«BBefie]o|ildI«  dtr  fc«.  HeOkiuid«.  TL  37 
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in  den  aUermelsten  Fällen  TOffaanden,  sie  können  in  venchiedener  Litenaittt  auf- 
treten und  an  den  versehiedentten  Stellen  des  Thorax  vorhanden  sein.  Bei  trockener 

Pleuritis  m\ä  sie  meist  circuniscript.  :^te«>ln  n(l,  rcisst  iul.  bei  pAsudateu  mehr  dnmpf 
iiud  ditfus.  Durch  alle  Bewegungen  des  Kürpuni  und  durch  die  RespiratioQji- 
tbätigkeit  werden  sie  ventlrkt,  ebenso  mdlst  diirdi  inaeeren  Dmek.  Bisirdlflii 
bestehen  alle  S>'mptome  einer  In t ercostalnenralgi e  mit  Ilyperalgesie  der 
Haut,  i^chnicrzpiinktcii  im  Vorlaute  der  Nerven,  an  den  Hnistwirbeln  etc  Pie 
Ursiaebe  »kr  Sebmerzeu  iie;^t  in  der  entziliidliolien  Schwellung  der  Pleura  oder  der 
Intercustulmuükelu.  —  Kopfschmerzen  beätehcn  meist  nur,  su  lange  das  Fieber 
vorhanden  ist,  oder  sie  sind  der  Ansdrnek  der  behinderten  Athmungr  und  der  vor* 
handenen  venüsen  Stauung. 

Husten  t'ehit  oft  l)ei  Pleuriti>5  vrdlig;  doch  srieht  e>^  viele  Fülle,  in  denen 
namentlich  beim  Aufsetzen,  bei  tiefen  AthcmzUgen  etc.  quälender  Husten  beobachtet 
wird.  Derselbe  rflhrt  davon  her,  dass  oollabnte  Partien  der  Lunge  sieh  ausdehnen 
und  ist  nach  Analogie  der  HERiXG-BRECER^schen  Experimente,  wmiacfa  jede  plötzliche 
Entfaltuii^r  d(r  Lunjre  als  Reiz  zxi  einer  Exspiration  wirkt,  zu  erklären.  Derselbe 
Vi>r;ran^'^  ist  nach  Kntfcrnun;,'  ^rrösserer  pleuritiseber  Exsudate,  wenn  die  Lunge 
zu  stark  entlastet  wird,  ebeulails  zu  beobachten.  Bei  Complicationeu  der  Pleuritis 
mit  bronehitischen  Processen  oder  Lungenaffectionen  ist  natflrtich  Husten  tan  eonstantea 
Vorknuiraniss.  Reizung  der  Pleura  ruft  naeh  den  Exi>erimenteu  von  NothxaoKL, 
mit  denen  die  von  Kohts  in  ihren  Ergebnis-sen  nicht  vrdlig  tibereinstimmen,  keinen 
Husten  hervor.  Sputa  sind  meist  bei  einer  Pleuritis  nicht  vorhanden,  begleiten 
dagegen  inuner  vorhandene  Lungeneritrankungen ;  bisweilen  sondern  übrigens  die 
Bronchen  der  eollabülen  Lunge  ein  geringes  Secret  ab.  Massenhafte  Sputa 
linden  sieh  L^ew(ilinli(li  in  Form  rein  eitriger  oder  zäher,  sehleimig-eitriger 
Massen  von  ;xr(lngelber  Farbe  und  fadem,  bisweilen  ftUidem  (»eruch  —  beim  Durch- 
bnich  oder  Durchtiltrireu  eines  Pleura- Ergusses  in  die  Lunge,  sei  es,  dass  die 
Perforation  direet  in  die  Bronchen,  sei  es,  dass  ne  durch  nekrotische  Stollen  dar 
Puhnonnlpleuia  in  da>  Alveolargewebe  erfolgt,  wobei  ein  Pneumothorax  im  Ganzen 
ziemlieh  .selten  einziitnt<u  i)llefrt.*)  Die  Sympt«tme  von  Soiti'  des  Digestions- 
tr actus  sind  bei  leichteren  Fällen  kaum  ausgesprochen,  in  schwereren,  von 
hohem  Fieber  begleiteten,  besteht  Appetitlosigkeit  und  starker  Durst.  Der  Stuhl- 
gang ist  bisweilen  bei  starker  Schmerzhaftigkeit  der  Pleura  dadurcli  erschwert . 
dass  die  P.anchpressc  fund  naim  ntlieh  das  Zwerchfell)  nicht  genügend  in  Thütigkcit 
tritt ;  in  sehr  seltenen  Füllen  i  hei  l'lcurit.  iliap/iragmaiica)  erregt  der  heruntergleiteude 
Bissen  beim  Durchtritt  durch  das  Forarnen  uesujjJiag,  Schmerzen  (Feebeu).  Nicht  allzu 
selten  ist  Sbgnltus  bei  PieMnt,  diaphragmaiica  zu  beobachten.  Die  Urinsecretion 
eiieidet  dieselben  Verftndenmgen,  wie  bei  allen  fieberhaften  Krankheiten ;  wird  der 
Ertrtiss  sehr  pross  und  ist  die  Verdrilngimg  ties  Herzens  und  der  grossen  rJef;l«;se 
bedeutend ,  so  leidet  mit  dem  Sinken  des  arteriellen  Druckes ,  vielleicht  auch 
schon  bei  gestörtem  Abflnss  des  venOsen  Blutes  in  den  Thorax  und  dadurch 
bewirkter  Drucksteigening  in  der  Cava  inf.  die  Urinabsondening  und  es  sinkt 
die  T'rinmenge ;  zur  Zeit  der  Resnrptioi)  des  Exsudates  kann  dafregen  eine  kolossale 
Vermehrung  der  l  rin.se(Tetion  statflinden.  Seh  weisse  sind  bei  Pleuritis  hiiufig  zu 
beobachten  ]  bisweilen  begleiten  sie  die  Resorption ;  sehr  häufig  sind  sie  ein  Zeichen 
des  Krifteverfidls  bei  titriger  und  tnberouUiser  Plraritis.  Die  QnalitSt  und  Frequenz  des 
Pulses  pflegt  —  abgesehen  von  den  Einwirknngen  des  Fiebers  —  erst  bei  grösseren 
Ergüssen  nlterirt  zu  werden  :  die  Arterie  wird  enger  und  wenifrer  gespannt ,  und 
die  PuUfrequenz  steigt.  Während  man  frilher  die  Enge  des  Pulses  aus  der  Verl<^ung 
zahlreicher  Lungenge^tase  dnich  den  Ezsudatdmck  und  dem  daraus  resnItirendeD 
geringeren  Blntznfluss  sDm  Unken  Herzen  herldtetCi  ist  jetzt  durch  die  Untersuchungen 

*)  Eine  maHsenhafle ,  in  Intervallen  auftretende  Expectoration  findet  Rieh  anch, 
■wenn  sich  in  il>'r  rttr.tliirtrii  Luni^n  Bronchiektasen  ausbilden,  und  man  darf  deshalb  bei 
der  BOgeuaunUsu  mundvoUeu  Expectoratiou  nur  dann  mit  Sicherheit  ein  dorch^brochenes  £x«adat 
annebnen,  wenn  ddi  die  Olmpfnng  im  Plaarasaek  sichtbar  verkleiaert  hat 
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LiCHTHFiM*!«  •rozt  iirt  worden,  ihi-s  1k  i  dor  •  ifrfntbilmlicben  B€8cliartVnli«-it  «li-r  Lungen- 
geßlftse  selbst  die  N  crlegung  vlmn  bedeutiiulen  Tbeiles  (bis  zu  ^,|)  der  Gef^»- 
babnen  kein  Absinken  des  «rteriellen  Druckes  berbwniflibren  vermag,  indem  duich 
den  offenierebUebenen  Beet  derselben  die  gleiche  Blntmenge  ströiut,  wie  vorber 
durrb  den  presammtiii  Quersebnitt,  und  Lichthkim  leitet  ile-^h.ilh  die  eelatÄnten 
Wirknn^ren.  weli  lie  i  ;iiunbescbrilnkeude  ExHudate  auf  den  Blutdruck,  und  die  Ocfiiss- 
fuilunj^  ausüliiu,  uie  bt  vuu  der  G efässcoinpress  iou  iu  der  Lunge,  Munderu  vuu 
der  dnrob  den  Erguss  gesetzten  Versebiebnng  und  Knickung  der  grossen 
Cefa 8 sc  und  von  den»  auf  das  Herz  ausgeübten  Druck  ab.  Von  den  genannten 
Factoren  und  von  der  lU'scbntnknng  der  Hespirationstiiicbe  bän?rt  zum  Tbeil  die 
Art  der  Atbmung  uud  die  Haut  färbe  der  Kranken  ab;  dueb  spielt  bicrbei  aucb 
noeb  die  KörperconstitQtion,  die  Blntmenge,  die  Scbnelligkeit,  mit  der  der  Erguw 
irfiebst,  und  die  ScbmenhnfUgkeit  de^  Leidens  eine  wichtige  Bolle.  Die  f'yanose 
wird  eine  um  stiirkere.  je  acuter  der  Eriruss  einsetzt,  Je  ma^seidiafter  er  ist  und  je 
frr'isser  die  lilutnieujie,  aNi»  je  grösser  das  SauerritotlbedUrlnis.s  und  die  Koblen- 
säureUberladuug  Ist;  kommt  zu  diesen  VerbältniHsen  nueb  eine  starke  Scbnierz- 
baftigkeit  der  entzflndeten  Thoae,  wodurch  die  Athembewegungen  besehrSnkt  werden, 
so  resultiren  die  bÖclMten  Orade  der  Cyanose  und  Dyspnoe.  Bonerkt  rauss  bier 
noch  werden .  da^s  eine  grf^sscre  Sebmerzbaftijrkeit  der  Pleura  wogen  der  dureh 
de  bedingten  minimalen  Exüur>>iouen  der  Tboruxwanduugen  scbon  allein  ein 
bedrobliobes  Bild  von  Athemnoth  hervorzumfen  im  Stande  ist.  Je  massenhafter 
der  Ergn«iR  i^t,  je  mehr  er  das  Zwerchfell  herabdrflngt  und  die  respiratorischen 
Excursionen  des  'I'borax  in  den  tmtercn  Parti<'n  vermindert,  desto  st.Hrkor  pflogen 
sich  die  o]>ereii  TIk-üc  zu  erweitern  und  die  dort  inserirenden  lic^piration»- 
nmskelu  iu  Tbäligkeit  zu  treten.  Bei  ebruuiscbeu  Formen  der  Pleuritis,  bei  häutigen 
Becidiven,  bei  secnndflren  oder  bXmorrbagiscben  Flenritiden  pflegt  statt  der 
Clyanose  eine  aus{respr«»cbeue  Rülsse  der  Haut  und  der  Scbleimhäute  vorbanden  nt 
sein.  Von  Widiti^rkeit  fUr  die  Symptomatolofrie  der  Pleuritis  ist  die  Tja  iro. 
welche  die  Krauken  einzuuebmen  pflegen.  Im  Ganzen  und  Grossen  kann  mau 
annehmen,  dass  bei  grosser  Sdnnerzbaftigkeit  der  befallenen  TheOe  die  Kranken 
nicbt  auf  der  erkrnukten  Seite  zn  liegen  pflegen,  sondern  dass  sie  eine  reine  Btieken- 
la^e  (idir  eine  Diapmalstellung  vorziehen.  Wenn  der  ErgU'»»  sehr  frro>-s  und  die 
S(dniierzbafti;rkeit  erhtscbeu  ist,  so  liegen  sie  sicher  nicht  auf  der  ge  s  u  n  d  e  n  Seite. 
M'eil  Hüllst  durch  das  Exsudat  die  gesunde  Lunge  comprimirt  werden  würde;  am 
bänfigsten  ist  hier  die  Lage  auf  der  erkrankten  Sdte.  Je  grOeser  die  Baum- 
bescliränkung  ist,  desto  mdir  ziehen  die  Patienten  tme  erhöhte  Rückenlage  oder 
sitzende  .Stellung  vor .  weil  so  die  Lunge  am  wenigsten  frcdniekt  wird  und  der 
Thorax  sich  nach  allen  Kicbtungen  aucb  an  der  RUokentiäcbe  erweitern  kann. 

Bei  Erörterung  der  speciellen  Symptomatologie  wollen  wir  ans 
Opportunitätsgründeu  nicbt  den  gewöhnlichen  Modus  der  Darstellung»  die  Betraeb- 
tnng  nach  der  Art  und  den  Ftdgeznstihidon  der  Er;rtlsse,  iiniobalten ,  sondern  al-? 
E in  th e i I uugsprincip  die  verschiedenen  Unters  uchungsmcthodeu 
benutzen. 

Die  Inspeetion  dea  Thorax  ergiebt  in  den  ersten  Stadien  gar  keine 

sichtbaren  Verändoruu;ren  oder  bei  Hcbmerzhafter  Bespiration  ein  Zurückbleiben  der 
erkrankten  Hrusthälfte  oder  umschriebener,  vorwieirond  afficlrter  Partion.  Bei 
geringerem  FlUssigkeitscrguss  verscbwiudeu  mit  dem  Auibüren  der 
Schmerzen  gewöhnlich  aneb  diese  Abnormitftten  —  je  mehr  der  Erguss  aber 
wächst,  desto  dcutliclier  wird  die  Gestalt  der  Brusthälfte  geändert.  Die  Wirbel- 
8:iul»'.  welche  im  Pe^riime  der  Erkrankimg  eine  Skoliose  ii:ic)i  iler  ^rcsinidcn  Seite 
darzubieten  pflegt,  zeigt  bei  m;lssigom  Ergüsse  hÄulig  eine  solche  aut  der  erkrankten. 
Der  Umfang  des  Thorax  (mit  dem  Kyrtometer  von  Woillez  oder  dem  Centimeter- 
masa  gemessen)  zeigt  eme  Zunahme  hanptsleblieh  in  den  unteren  Partien,  welche 
namentlich  seitlich  stark  vor?e])auclit  ersclieinen.  Die  Intercoatalräume  ^erstreieben 
und  erweitem  sich  (zum  Theile  durch  Erschlaffung  der  Muskulatur),  das  Zwerchfell 
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kann  in  Form  eine^  scblatfen  Sackes  unterhalb  des  Rippenbugeus  vorjcebaucht 
werden.  AiuA  die  eberen  Partien  kOinen  an  der  Erwritorong  theilnehmen,  dadnreh, 
dMB  rie  ebenikllB  von  FiOK8io:keit  erfttllt  werden,  oder  was  häufiger  vorkommt, 

durch  eine  Voriindenmg  des  AtbTimii^'styjius ,  inclrm  <li<*  ohcn-n  Lnn;rfii;ih-;cbiiitt»' 
■vicariirend  für  die  pompriniirteii  unteren  eintreten.  Hisweilen  steLt  die  Schulter  der 
erkrankten  Seite  bedeutend  höher.  Das  Uerz  ist,  wie  der  SpitzenstUi^s  uder  sonstige 
Pnlsationen  anwigen,  disloeirt  An  der  äUMOTOi  Tbonixwand  ist  hftnfig,  namentiich 
bei  I  iti  i-t  II  Ergilssen.  ein  eircnmscriptes,  teigige«,  nicht  mit  Hautemphysem  zu  ver- 
wechselndes Oedetn  drr  Haut  zu  oonstntiren ,  dessen  diagiiostisclie  Bedeutun-r  als 
Zeichen  eitrigen  Ergusses  Irüher  Uberschätzt  worden  ist.  Bei  constanter  Seiteulage, 
nameBtlieh  bei  bertmtergekommenen  Individuen  findet  man  bittfig  em  anf  gröflaere 
Streeken  der  anfliegenden  Brusthälfle  verbreitetes  ('Stauung8-)0edem,  welches  vmi 
dem  oben  genannten  eiitzilndlicben  iitiologiseh  versrhioden  ist.  T)ie  bedeutendsten 
Veränderungen  zeigt  hv'im  Steigen  den  Ergusses  der  Athm  uiigst yi)us;  es  tritt 
Costalathmen  auf,  alhualig  werden  die  Kespirationsbewegungeu  der  erkrankten  Seite 
immer  wenigo*  anegi^ig,  bei  nuunenbaftem  Ergume  aobeint  die  erkrankte  Hilfte 
still  zu  stehen.  Auffallend  ist  oft  eine  zeit  liehe  Incongrnenz  der  Athmung 
auf  beiden  Seiten  derart,  dass  die  inspiratoriscli«'  Erweiterung  und  ilie  exspira 
torischc  Verkleineruug  auf  der  erkrankten  iiälfte  später  beginnt,  ein  Verhalten, 
wddms  rieb  wm  d«r  Ehrwägung  eiklirt,  daaa  die  durdi  eine  FlOssigkeitmebiebt 
von  der  Thoraxwand  getrennte  Lunge  dem  inspiratorischen  Zuge  erst  folgen  kann, 
M-enn  die  Contraction  der  Muskeln  einen  höheren  Orad  erreiclit  hat.  Differenzen  in 
dem  Ablaufe  der  gesdiildcrtcn  Vorgänge  werden  iiatiiriicrh  bei  abgekapselten 
ErgUsseu  oder  bei  Einhilllungen  der  Lunge  in  einen  starren  Fibrinniautel  beob- 
•ditet  werden. 

R  c  s  «1  r  b  i  r  t  sich  der  Erguss  ,  so  können  die  geschilderten  Vorgänge  in 
umgekehrter  Reihenfolge  sich  abspielen,  doch  ist  eiin  Verkleinerung  der  Thorax- 
häifle  nicht  sicher  ein  Zeichen  der  Besserung,  da  bisweilen  nur  eine  Verschiebung 
anderer  Organe  die  aebeinbare  YerkleineruDg  der  BmsfbAlfte  berbeüWut;  ein 
sicheres  Zeichen  für  die  Resorption  ist  ergiebigere  Athmung  auf  der  erkrankten 
Seite  und  KUekkebr  des  Spitzenstosscs.  —  Heilt  der  Erguss  mit  Schrumpfung 
de>i  Thorax  frt'trccissfmentjy  so  können  di«'  verschiedenartigsten  Diffonuitäten  zur 
Beobachtung  kumnit- n.  Dadurch,  dass  die  mit  der  Brustwaud  durch  starke  Schwart«n 
verldebte  Longe  sieb  niebt  wieder  anadebnt,  findet  tbeils  fai  Folge  des  äusseren 
liuftdmckcs,  theils  durch  den  Zug  des  sebnimpfenden  Gewebes  eine  Verkrtlmmung 
und  wirkliehe  Knickung  der  Rippen,  eine  AbHaebung  und  Einziehmig  der  verschie- 
densten Stellen  des  Thorax  statt  und  die  Wirbelsäule  kann  die  verschiedenartigsten 
Yerbiegungen  nadi  der  erkrankten  Bmsttiilftef  sowie  eompensatoriadie  Krttmmnngen 
in  dem  Hals-  und  Lendentlieil  erieiden;  das  Schulterblatt  steht  oft  fittgeUtonig  vom 
Thorax  ab.  Eine  ErwciteninL'  der  afficirten  Ilrusthälfte  bei  der  Athmung  findet 
entweder  gar  nicht  oder  nur  an  eirnimscripten  Stellen  statt.  Die  benachbarten 
Organe  (Herz,  Leber  etc.;  werden  bei  der  Schrumpfung  in  die  kranke  Thoraxhält^e 
berflbergeaogen. 

I  )ie  r  a  1  p  a  t  i  o  n  hilft  utts  die  dureb  Inspection  gewonnraen  Resultate  ver- 

vollstittidigen.  Durch  Vergleiehung  zweier  f  miwrgchobener  Hautfalten  an  symmetri^eheii 
Stellen  beider  Brusthälften,  constatirt  mau  die  geringsten  Spuren  vou  Uautödem ;  man 
fttblt  eircomscripte  Herrorwtflbungen  an  der  Bmstwand  und  eifthrt,  ob  sie  pulsiren 
oder  in-  und  cxspiratorisch  an-  und  absebwellen  (Emp^ema  pulsans).  OewOhnlieh 
sind  derartige  i)ulsirende  Prominenzen  ein  Zeichen  von  Xekro.m'  der  Meura  coHalis 
und  <ladurch  bedingter  Unterminirung  der  Int<'nostaIitiiiskeln  durch  Exsudate:  bei  der 
Druck\  erminderung  während  der  Inspiration  verkleinern  sie  sich  durch  Zurücktreten 
des  Inbaltcs  in  die  PieurabOUe,  bei  der  exspiratoriscben  DmckerbSbmig  sdiweUeD 
sie  an;  eine  Pnlsation  wird  ihnen  entweder  durch  die  Vohnnensrerflnderungen  des 
Herzens  bei  seiner  Tbiitigkeit  oder  durch  die  Loeomotinn  desselben  —  namentlich  bei 
Nachgiebigkeit  der  Intereostalmuskeln  —  mitgethcilt.  Durch  manuellen  Druck  lassen 
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sie  sieh  bisweilen  verkleinrm.  —  Die  Palpatioii  pel)t  un>  (VriK-r  Aufscbluss  dar- 
flber,  an  welehen  Stellen  die  Schmerzliaftigkcit  haupUäehlioli  iliren  Sitz  hat;  wir 
«rkennen  dnroh  sie  das  plenritisohe  Rdboa  und  nicht  aUxastIten  luam  vom  durch 
PalpatioQ  bei  ^össeren  Exsudaten  an  den  unteren  Thoraxpartien  dentlicbe  Flnetliation 
oonstatiren.  Die  Lajro  des  Spitxenstosscs  und  der  Leber,  sowie  die  Differenzen  im 
AthmungstypUA  auf  beiden  Thoraxhüliteu  können  natürlich  durch  genaue  Betastung 
noch  prtdser  fixiit  worden  als  durch  die  Inspeetion.  Die  wichtigsten  Anfischlflsse 
erhalten  wir  bei  der  FrflAing  de.s  P  e  c  t  o  r  a  I  f  r  e  m  i  t  u  s ;  doeh  muss  man  bei  der 
Vcrwertliun?  der  Befunde  mit  eini-rer  V'orsieht  zu  Werke  gehen ,  weil  Oedem  der 
Thoraxwand,  derbe  Verwachnunjren  der  Pleurablätter,  Atelektasenbildun;?  und 
Verlegung  von  Bronchien  (durch  Schleimpt'röpfe  etc.)  den  Pectoralfremitus  wesentlich, 
wenn  audi  eft  nur  vorflbergehendf  absohwiehen  kOnnen.  80  wird  man  sehr  häufig 
bei  der,  gleich  nach  dem  Aufrichten  vorgenommenen  Untersuchung  vcm 
Kranken,  die  eine  dauernde  liüekenlage  eingenommen  haben,  an  der  hinteren 
Thuraxtiache  zu  iucoustauten  Ergebnissen  bei  der  Untersuchung  des  Pectoralfremitus 
gelangen ,  wenn  die  Flfls^keit  in  der  FleurahShle  verschieblich  ist  und  sich  erst 
allmäiig  senkt,  wenn  durch  ungenügende  Athmung  bom  Liegen  Lungenpartien  an 
der  lillekentläehe  des  Thorax  atelektatisch  geworden  oder  Bronchien  durch  Seeret 
^  erstopft  sind.  De8halb  ist  es  rathsam,  unter  solchen  Verbältnissen  durch  tiefe 
Athenuttge  oder  Hustenstösse  die  C!omplicationen  zum  Verschwinden  bringen  und 
ttberhau^  erst  den  Kranicen  einige  Minuten  in  eitsender  Stellung  verharren  an  lassen, 
ehe  man  untersucht.  Diese  Cautelen  gelten  nicht  nur  fülr  die  Untersuchung  des 
PeetoraIfreniitu>;,  -sondern  aueh  ftlr  die  Auscultation  und  Percufision.  —  (lewc^hnlich 
kann  man  bei  müssig  grossen  Exsudaten  drei  Bezirke  an  der  KUckenliäcbe 
unterscheide,  in  denen  sieh  der  Pectoralftemitus  vwsohieden  veihlh.  Ueber  den 
unteren  Partien  ist  er  abgeHchwächt .  oft  ganz  aufgehoben;  je  weiter  man 
n  a  e  h  oben  gelangt,  desto  deutlicher  wird  er  und  kann  sogar  in  einem  gewissen 
Bezirke  verstärkt  sein;  eine  dritte,  oberste  Zone  zeigt  völlig  normalen  Pectoral- 
fremitus. Die  Erklärung  fOr  diese  drei  Bezirke  ist  durch  die  physikalischen  Ver- 
hlltniise  gegeben.  Die  unterste  Zone  entspricht  der  Gegend,  in  weldier  sieh  die 
Flflssigtceit  in  dickster  Schicht  angesammelt  und  zur  Abdrängung  und  Compression 
der  Lunge  geführt  hat,  die  Zone  des  verstärkten  Pectoralfremitus  entspricht  dem 
Abschnitte  der  Lunge,  der  von  der  Thoraxwand  gar  nicht  oder  nur  durch  eine 
dftnne  FMssigfceitasdiicht  abgedrängt ,  durch  Retrai^on  luftleerer  geworden  ist  und 
weil  seine  Bronchien  frei  sind,  die  Stinunvibrationen  besser  leitet ;  die  oberste  Zrae 
des  normalen  Peotoralfremitus  befindet  sich  an  der  Stelle ,  wo  die  Spannnngsver- 
hältnisso  der  Lunge  gar  nicht  verändert  sind.  —  Seibat  wenn  die  ganze  I  horax- 
bälfte  mit  Flüssigkeit  erfllUt  ist,  ist  bisweilen  in  einem  müssig  grossen  Bezirke 
des  Interscapularraames  dicht  an  der  WiffoelBlule  noch  deutlicher  Peetoralfiramitus 
nachzuweisen ;  es  ist  dies  die  Stelle,  an  der  die  gänzlich  retrahirte  Lunge  der  Thorax- 
wand anliegt.  Von  Traube  ist  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass  bei  längerer 
Dauer  der  Prüfung  der  Pectoralfremitus  im  Verlaufe  der  Untersuchung  (wahr- 
seheinlieh  durch  Collaps  der  Lunge  in  Folge  der  ExspiratioosstOsse)  verschwinden 
und  nach  einigen  Inspirationen  wiederkeliren  kann.  Schliesslich  ist  noch  zu  bemerken, 
dass  in  der  Norm  der  Pectoralfremitus  recht«  stärker  ist.  Zur  Diagnose  der 
Pif.  multilocularis  (abgekapselte,  mehrfäcLcrige  Exsudate)  soll  nach  französischen 
Autoren  der  Pectoralfremitus  mit  Vortheil  benutzt  werden  können.  Von  grOester 
innehtigkett  fllr  die  Untersnebung  von  pleuritischen  Ergttssen  ist  die  Percussion. 
In  den  firühesten  Stadien  der  Entzündung,  wenn  noch  kein  oder  wenig  flüssiges 
Exsudat  gesetzt  ist ,  liefert  sie  natürlich  noch  keine  verwerthbaren  Resultate,  und 
man  muss  sich  hüten,  dass  man  nicht  durch  gewisse,  die  schmerzhaften  Affectionen 
der  Thoraxwinde  stets  beglmtende  Oontraetionszustlnde  der  Thoraxmuskeln  abnonne 
Dämpfungen  vorgetäuscht  erhält,  die  bei  anderer  Körperhaltung  sofort  verschwinden. 
Es  scheint,  als  ob  3Ö0 — 100  Cem.  Flüssigkeit  genügen,  um  eine  wahniehmbare 
Dämpfungszone  an  der  hintereu  unteren  Lungengreoze  hervorzurufen.  Doch  ist 
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natllrlich  Dieke  der  FlflSBigkeitssehiebt  und  der  Dickendureliineseer 
des  darunter  Hegenden  lufthaltigen  Lnngentfaeiles  von  Wiebtigkeit,  indem  dort,  wo 

eine  relativ  ircriiifre  Schicht  laut  Rchallcnden  Lungen f^e webe s  vorbnnden  i^t,  <eli"ii 
eine  tlümiere  FlUssi^keitsschicht  (liinipfcnd  wirkt,    nnnu'ntlii'li  wenn    man,  vvas 
Übrigens  unter  allen  Umständen  rathsaui  int,  nicht  211  suirk  percutirt  uuil  sich  der 
palpatorisehen  Percnsstoa  ^bedient.  Es  Ist  flbrigens  zweifelloe,  dass  auch  Sehwarten 
von  einer  trewissen  Dicke  die  Sehwinpungsfilbi^keit  der  Tboraxwand  herabsetzen 
und  dadiinli  ^cballiliimpfcnd  wirken.  Aiw  der  Höhe,  bis  zu  welcher  da.-»  Exsudat 
heraufreicht,  kann  man  keinen  Schluas  auf  die  Massenhailigkeit  des  Exüudateä 
ziehen,  da  in  allen  den  FUlen,  in'denen  aas  hrgend  wdeben  Orflnden  dne  Yer* 
dringung  der  Nacbbarorgane  oder  eine  Ausweitung  der  Bntstwand  er^tchwert 
ist,  oder  in  Fallen  von  u  n  p:  e  n  tt  p:  e  n  d  e  r  R  e  t  r  a  c  t  i  n  n  s  f  it  Ii  i  1:  k  <•  i  t  der  L  u  n  sr 
('Elasticitiltsverlust  durch  Luufjencnipbysem)  der  Er;?u.S8  sich  natiirlifh   nubr  im 
liöboudurchmesKür  des  Pleuraraumes  verbreitet.  Sehr  wiciitig  zum  Nachweis 
des  Eisndates,  welches  sdbstverstindUeh  in  den  abhUngigsten  Partien  des  neum- 
ranmes  zuerst  nachweisbar  ist,  ist  die  Percussion  der  Seiten  wand,  namentiieh 
links,  wo  sich  schon  bei  mässiffi-n  Ergüssen  ein  schmaler  Diiniptunpsstrcifen  von 
dem  lauten  Schalle  dos  halbmondförmigen  Kemmes  abgrenzen  \i\a>it.  So  lauge  keine 
abnormen  Voklebnngen  bestehen,  rind  Pteura-ErgUsao  (ausgenomniMi  sih>eitrige) 
meist  deutlich  bei  den  versehledenen  Körperstelinngen  verschieb- 
bar und  darum  ist  bei  dem  Uebergange  von  der  H(U-kciiln;>'c  zur  MutVccbtcn  'lipi 
der  itrztlichen  rntersucliuiifri  eine  frciiaue  Bestininiiin;r  <lt  r  Dämptungsgivn/.c  oft  t-rst 
nach  einiger  Zeit  ausführbar,  wenn  sich  eben  dsis  Exsiulat  völlig  gesenkt  hat. 
Dazu  kommt  noch,  dasa  die  in  der  Rttokenlage,  wegen  mangelhafter  Ausbildung 
des  Thorax,  so  leicht  sich  bildenden  Atelektasen  die  DämpfungBzone  so  lange  ver- 
grf>ssern ,   bis   dir   collabirtcn   Partien   durch  tiefe  Iiispir;ifi<iricn .   oft  unter  sehr 
starken  liustenparoxy^men  (siehe  oben)  sich  von  neuem  mit  Luft  gefüllt  haben 
und  wieder  lauten  Lnngenschall  geben.   Man  darf  deshalb,  nm  dies  nodmials 
berv<Hrsuhebeo,  die  Grenze  des  Exsudates  nieht  bestimmen,  bevor 
nicht  eine  gewisse  Zeit  nach  dem  Aufsetzen  des  K  r  a  u  k  e  n  ver- 
strichen ist  und  d  e  r  K  r  a  n  k  0  tief  g  e  a  t  h  ni  et  oder  gehustet  hat.   1  )i«' 
obere  Kxsudatgreuze  ist  namentlich  bei  Leuten ,  die  noch  herumgeben,  ücbr 
hanfig  eine  horizontale,  sonst,  besonders  bei  erhöhter  Rttekenlage,  eine  Our ve, 
die  von  der  Wirbelsäulengegend  nach  der  Seitenwand  zu  mehr  weniger  steil  abOlllt 
und  ihre  roncavitnt  dem  Brustbein  zuwendet.   Bisweilen  ist  sie  parabolisch,  d.  h. 
sie  steigt  von  der  \YirbelsÄule  bis  zur  Seiteuwand  an,  um  von  da  nach  vom 
abznfiilton.  IKe  Bedeutung  und  üxHNiie  ^eser  Gnrven  ist  nodi  nkht  mit  Sidwrfaeit 
eruirt,  aber  es  s|Nelen  sieher  dabei  neben  den  hydrostatisehen  Oesetzen  und  der 
fapillaritilt  des  Pleuraraumes,  der  Abkapselung,  noch  Atelekt.L'enbildung  etC.  eine 
Kollc.    Gcwidmlich  sind  an  der  liinterthlche  zwei  oder  drei  Zonen  «liflTerenten 
Percussions-schalles  (vgl.  die  Ergebnisse  des  Pectoralfremitus)  zu  unterscheiden, 
nimlieh  eine  untere,  wo  Schenkelsehall  besteht  mid  ^e  obere,  in  der  der 
Schall  normal  oder  etwas  lauter  als  gewöhnlich  ist.   Meist  schiebt  sich  zwischen 
diese   beiden   Zonen   noch  ein   mehr   oder  minder   breiter  Streifen   lauten  oder 
gedämpften  tympanitischen  Schalles  ein,  entsprechend  den  retrahirten  und  ent- 
spannten, aber  nfeht  luftleeren  Lungenpartien.  Je  h5her  die  FIflUsigkeitsschicht 
reicht,  desto  mehr  verschieben  sich  die  eben  beschriebenen  Z<men  nach  oben; 
bei  sehr  miissigen  Exsudaten  ist  oft  die  ganze  Rtlckcnfl.1ehe  absolut  gedämpft 
und  nur  in  der  Nühe  der  Wirl)els:iule,  in  der  (ieL'cnd  des  Intersc.-ipularraumes,  wo 
die  relrahirte  Lunge  anliegt,  iht  der  Schall  noch  lauge  gediimpft  tympauitisch.  In 
gewissen  Fillen  hat,  namentiieh  bei  starker  Percussion  in  den  unteren  Partien, 
links  der  Schall  einen  Beiklang  von  Tympanic  ('fortgeleiteter  Magenseball). 

In  der  Seiten  wand  hat  man  gewriliidieli  blos  zwei  Zonen,  eine  untere', 
mehr  weniger  gedilmpfte  und  eine  obere,  kleinere,  gedämpft  tympanitische  in  der 
Axitla;  sotMld  das  Exsudat  hinten  im  Interscapularraume  steht,  wird  aueh  die 
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Utztere  Zone  meist  ntaik  pedlimpft  iiml  verliert  rl;H  tympanitische  Timlur.  An 
der  vorderen  Wand  besteht  gewöhnlich  schon  bei  kleineren  Exsudaten  unter- 
halb der  Clavtcala  und  im  sweitan  Intercostalranme  ein  tiefer^  lauter,  mehr  weniger 
tjrmpanüiflcher  Schall.  Nimmt  das  Ezsndat  m  imd  ist  bei  aufireehter  KOrperlialtiing 
auch  vom  FItHsijrkeit  n.ichzuwoiscn,  so  hnhcn  wir  atu-h  liier  von  unten  nndi  i>},vn 
den  flUmilligen  Uebergang  vom  absolut  gediirapften  zum  lauten  unil  ^ediüuptt 
tympanitischen  Schall.  Dicht  am  oberen  Theile  des  linken  Sternalrandes  ist  gewöhnlich 
aveh  bei  grossen  Exsudaten  9m  hellerar,  tympanitiaoher  Sehall  Torhanden  (Per- 
cussion  der  Trachea  mid  des  linken  Hauptbronchus).  Der  hohe  tympanitische 
Scliall  wird  um  so  stärker,  je  mehr  die  Lun«re  luftleer  wird,  und  man  erhält  s»  ll»st 
dann,  wenn  ein  Erguss  den  ganzen  Thoraxraum  anfüllt,  noch  einen  tj'mpanitisehen 
Klang  nnterhalb  der  ClaTlenla,  weil  man  non  die  Lnftstnle  im  linken  Bronchus 
uiiil  in  der  Trachea  direct  in  Schwingiinf,'en  vernetzt.  Diexer  Schall  iindert  natürlich 
l)eim  OefTnen  und  Schliessen  des  Mundes  seim^  Iirdn'  i  Wn.i.iAM  selier  Traelienlton'. 
Bruit  de  pot  tele  entsteht  nicht  selten  dadurch,  dass  mau  beim  l'crcutiren  die 
Luit  aus  der  retrahirten  Lunge  leichter  austreibt.  Bei  der  Respiration  ändert 
sich  d«r  Sehall  sogar  an  den  Stellen  intensiver  Dämpfung  und  wird  heA  der  Inspi- 
ration lauter,  indem  sich  selbst  retrahirte  Lungenpartien  wieder  mit  Luft  ftlllen; 
der  tiefe,  laute,  tympanitische  Schall  unterhalb  der  Clavicula 
wird,  hauptsäclilicii  in  Folge  der  Spannung  der  Intercostalmuskeln ,  weniger  durch 
inspiratorische  Spannung  des  Lungengewebes,  bei  jeder  Einathmnng  h9her. 

Von  Wichtigkeit  ist  für  die  Percussion  das  Verhalten  des  halbmond- 
förmigen Raumes,  ein  Bezirk  lauten,  tympanitischen  Schalles,  wehhcr  nach 
unten  vom  linken  Thoraxrand,  nach  oben  von  einer,  mit  der  ConcavitSt  nach  unten 
sehenden,  bogenförmigen  Linie  begrenzt  ist  und  sich  vom  fünften  oder  sechsten 
Kippenfcnorpel  Itngs  des  Thoraxrandes  bis  zum  Torderen  Ende  der  neunten  oder 
zehnten  Rippe  erstrei  kt  (Tr.\1"1ie).  Dieser  tympanitisch  schallende  Bezirk  winl  sich, 
wenn  das  Zwerchfell  ])>-\  der  lns])iration  herabsteigt,  verkleinern  und  in  seinem  oberen 
1  heile,  wo  sich  nun  Lunge  bctindet,  Lungenschall  geben,  ebenso  wird  er,  wenn 
das  Zwerehfell  durch  FlQssigkeit  herabgedringt  ist,  an  Ausdehnung  abnehmen  und 
seine  obere  Zone  irird  gedlmpilt  schallen*  Man  kann  deshalb  in  vielen  Fiülen  aus 
der  Verkleinerung  des  halbmondförmigen  Raumes  einen  Scbluss  auf 
die  Grösse  eines  linksseitigen  Pleuraergussc-s  machen;  sehr  häutig  aber  würde  dieser 
Schluss  ein  trügerischer  sein,  da  einerseits  auch  massige  Infiltrationen  der  Lunge 
eine  solche  Yerkldnerung  herbeiftthren  kOnneii,  während  anderarsdts  auch  grosse 
Ergüsse  (z.  B.  bei  resistentem  Zwerchfell)  oft  keinen  Einfluss  ausllben.  —  Berück- 
sichtigt muss  ferner  bei  Beurfheilung  der  Verhältnisse  aucli  der  IVreussioussehall 
über  der  gesunden  J..unge  werden,  da  er  proportional  einer  vieariirenden 
Blähung  oder  einer  Retraetion  derselben  (letzteres  sehr  missigem  Ergüsse 
mit  Verschiebung  des  Mediastinum)  seinen  Charakter  ändert  und  lauter  oder 
tiefer  wird. 

Die  Verdrängung  des  Zwerchfelles  ist  bisweilen  eine  so  hochgradige, 
dass  die  Dämpfongszone  mehrere  Centimeter  unter  den  Ripj)enbogen  herabreieht; 
eboiso  wird  die  Leber  und  das  Hen,  sowie  die  Milz  in  der  schon  oben  beschriebenen 
Weise  dislocirt  und  der  Nachweis  dieser  Dislocation  durch  Percussion  geliefert. 
Auf  ein  Faettnn  muss  hier  noch  aufmerksam  gemnclit  werden,  welches  bis  jetzt 
nicht  gewürdigt  worden  ist,  nämlich  auf  eine  durch  i'ercussion  nachzuweisende 
bisweilen  2  Gtm.  betragende  Vergrftssserung  des  Herzens  im  Breiten* 
durchraesser.  namentlich  nach  rechts  und  htA  rechtsseitigen  Exsudaten. 
Es  sehcint,  als  ob  sclinn  bei  geringeren  Krtrüssen  rechterseits  in  dem  an  das 
rechte  Herz  grenzenden  Theile  des  Pleurasackes  sich  frühzeitig 
Flüssigkeit  ansammelt  und  so  eine  Verbreiterung  des  Herzens  nach  rechts 
vortäuscht  —  Die  Resorption  des  Ergusses  ist  vermittelst  der  Percussion  nur 
dann  zu  erschliessen ,  wenn  man  eine  allseitige  Abnahme  der  Dämpfungsgrenzen 
und  eine  Rückkehr  der  dislocirten  Organe  nachweisen  kann.  Die  Resultate  der 
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PercussioD  beim  rHricisaement  thoractque  sind  unbedeutende.  —  Ob  eine 
Dämpfung  durch  Ezaudat  oder  diefce  Schwarten  bedingt  ist,  Utsat  wk  vUA  beMer 
durch  dk»  Frobepmiction  als  durch  Perciuaioa  und  Aiueidtatioii  enteoheiden;  Meh 
bei  der  Dia^oiono  von  Verwachsungen  des  Lttngattnuidec  gMut  die  Perciission  in 
vielen  Füllen  nur  zweifelhalte  Resultate. 

Die  Auscultation  ist  für  die  Diagnose  des  Beginnes  der  PleuriÜJi 
sehr  wichtig,  wdl  man  durch  de  schon  xdtig  Reibegerivsehe  (Nenledergerfliiseh) 
constutiren  kann;  nur  musä  mau  sieb  vor  dem  Irrthume  hflten  —  und  dan  jrilt  auch 
für  die  Palpation  —  ein  ei<?entlitlmliche8,  meistentbeiU  synmietrisches,  oft  HihlhareH 
Knarren  über  den  Lungenäpitzeu  oder  in  den  unteren  Theilen  der  Seiteuwaud, 
wdcbes  bei  der  Oontraetion  der  Muskeln  entsteht  und  dem  pleuritischeu  Reibe- 
geriDsehe  ansserordenffich  ähnlich  ist,  fOr  ein  soldies  m  haUcn.  Das  sym- 
metrische Auftreten,  da^^  lioscbränktbleiben  auf  die  Inspiration 
und  die  1*  ii  v  o  r  ä  n  <1  c  r  1  i  c  h  k  e  i  (  seiiios  Oliarakters  wird  es  vi>ni  pleuritischen 
Keiben,  welche-s  ju  iu  .seiner  Iiiteitöitat  uud  iu  seiuer  Üc^cbatleulieit  sieb  scimeli 
ludert,  unterscheiden  laseen.  Das  Reiben  ist  nicht  immer  grob  vnd  louiTeiid, 
sondern  es  ist  Insweilen  fein  und  anstreifend,  ja  knisternd,  darf  aber  nicht  mit  Knister' 
rasadn,  welches  ja  ebenfalls  bei  IMeuritis  büuüg  ist,  verwechselt  werden. 

Von  Wichtigkeit  ist  pleuritiscbes  Reiben,  welches  in  der  Nähe  des 
Herzens  eirtiMit  ond  von  der  Herzaction  und  der  Respiration  in  gleicher  Weise 
abhängig  ist,  da  dn  solches  leicht  znr  Annahme  daer  Perieardf  tis  Veraolassmig 
geben  kann.  Das  Gerilusch  wird  am  hänfifrsten  in  der  Gegend  der  Herzspitze, 
wo  der  zuugenfönni^c  Lappen  dieselbe  überdeckt ,  vorkommen :  es  bat  einen  sehr 
wechselnden  Cbarakt^^r,  wird  bald  systolisch ,  bald  diastolisch ,  bald  iu-,  bald  ex- 
spiratoriseh  mid  vMdaiikt  sdne  Entstehung  entweder  Rauhigkeiten  auf  der  Amseren 
Fläche  des  Herzbeutels  oder  der  an  das  Herz  anstosseuden  Pleura,  wenn  die  raubm 
Flii'lu'u  bei  der  Loeomotiou  oder  Contraction  des  Herzens  oder  bei  den  Atliem- 
beweguugen  aneinander  vorbeigloiten.  Eine  Entscheidung  darüber,  ob  diis  Geräusch 
intern-perieardial  ist,  hrt  oft  erst  nach  mehrfacher  Beobachtung,  wenn  der 
Kranke  die  Afhmimg  lang  suspendiren  kann  —  wodurch  der  res^ntoiisehe  Theü 
des  Geräusches  ausgeschaltet  wird  —  möglich.  Das  genannte  Reibungsgcräuseh  ftlhrt 
den  Namen  p  n  e  u  m  o  -  p  e  r  i  c  a  r  d  i  a  1  e  s.  e  x  t  e  rn  -  p  e  r  i  e  a  r  d  ia  le  s  oder  j)  1  e  u  r  o- 
perieardialcs  Keiben.  Das  Lederknarren  kann  auch  durch  (nicht  pleu- 
ritische)  Rauhigkeiten  in  der  Pleura  erzeogt  werden;  auch  kami,  wovon  ksh  mich 
wiederholt  durch  Functionen  überzeugt  habe,  dort,  wo  eine  dllnne  Flüssige 
keitsschicht  sich  befindet.  Reiben  bestehen. 

Was  die  Ergebnisse  der  Auscultation  sonst  anbetrifft,  so  erklären  sich 
alle  Befonde  ungezwungen,  wenn  wir  bcrtduiditigen,  dass  an  der  Stdle,  wo  luft- 
leere Lmige  deh  befindet,  oder  wo  grossere  (nicht  comprimhrte)  Bronchien  in  der 
Kähe  der  Thoraxwflnde  ausmünden,  Bronehialathmen  gebnrt  werden  muss,  wenn 
nicht  die  Lunge  durch  eine  allzu  dicke  Schicht  von  Exsudat  \tm  der  Tlioraxwand 
abgedrängt  ist,  uud  dass  ferner  Uberall  dort,  wu  sich  nurmale  oder  durch  FlUs.sig- 
kdtsergttss  nnr  wenig  abgedrängte  und  retrahirte  Lunge  befindet,  normales  oder 
abgeschwächtes  Vesiculärathmen  gefunden  werden  wird.  Wir  hören  demgemäss 
l)ei  sehr  geringem  Exsudat  und  Uber  atelektatisehen  Partien,  wenn  sieh  der  Kranke 
aus  der  Rückenlage  aufrichtet  und  tief  athmct,  meist  erst  Knisterraasein  (Entfaltung 
der  coUabirten  Alveolenwande  der  peripheren  Lmgenaehidit)  md  dann  deotiieheB 
VeeienlArathmen.  Je  gritaaer  das  ^Dsndat  wird,  desto  mbeetimmter  ond  enttenlw 
kBngt  das  Athmen. 

Ist  tlor  ICr^'iiss  bedeutend,  .so  hören  wir  über  der  absoluten  Dämpfung  entweder 
gar  kein  oder  aus  der  Feme  kommendes  bauchendes,  bisweilen  aber  auch  lautes 
bronehialee  Athmen,  in  der  darOberiiegenden  Zone  (retrahirte  Longe)  mdir  weniger 
lautes  Bronehialathmen,  im  obersten  ungedämpften  Bezirk  verstärktes  VerieoHrathmen. 
Aehnlich  sind  die  Verhältnisse  an  der  Seiten-  und  vorderen  Thoraxwand,  wo  aber 
gewöhnlich  das  Bronehialathmen  deutlicher  ist.  Ninuit  das  Exsudat  den  ganzen  Thorax- 
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ranni  ein.  so  liört  man,  besonders  (Icutlirli  u  n  t  er  halb  der  Clavioula.  wovon  ich  mich 
in  mehreren  Fillleu  Überzeugt  habe,  bisweilen  aber  auch  in  der  Fossa  suprasj/inata 
und  im  oberen  TheQe  des  Interseapolarraames,  namenllieh  links  —  also 
vwn  dort,  wo  bei  der  Percuasion  Williau's  IVacbealton  voilcommt — oft  simnlieh 
lant^s  nraphorisches  Athmen  und  bisweilen  metallischis  Rasseln  ,  dessen  Ent- 
stehun;?  bei  Berflcksichti^un^  der  g'Unsti;.rfn  Fortlcitunf^sverhaltiiisse  aller  aoustisrben 
rhiinomene  a\XA  den  durch  Luftleere  der  Lungen  freiliegenden  grossen  Lui'twegeu 
wobi  erkliiiidi  ist.  Je  mebr  ^e  Bronobien  oomprinurt  werden  nnd  je  mebr  ent- 
zflndliche  Veränderungen  der  Lungen  oder  bronehittsche  Processe  in  der  Lunge 
Platz  greifen,  desto  undeutlicher  wird  in  einzelnen  Bezirken  das  Athnmnprs- 
geräusch  und  namentlich  da^  Bronchialathmeu  werden ;  durch  Uusteostösse  und 
Expectomtion  yma  Seeret  wird  der  ameiiltetorMe  Befund  oft  ein  total  anderer, 
80  dass  oft  an  Stellen,  wo  vorher  kein  odw  schwaeb  bronchiales  Athmen  bestand, 
deutliches  starkes  Bronchialathmcn  auftreten  kann.  Die  begleitenden  bronchitischen 
Processe  und  der  Collaps  der  Bronehialwilnde  können  natürlich  zu  den  ver.schiedensten 
Rhone his  und  liasselgerüuschen  Verunlussuug  geben.  An  den  Stellen,  wu 
lantee  Bronehialatbnien  besteht,  ist  meist  aneb  dentliehe  Bronebopbonie  (siehe  diesen 
Artikel)  zu  constatiren.  Die  Aegophonie,  eiue  früher  in  ihrer  diagnostischen  Bedeutung 
i1bers<  li:Uzte  inodificirte  Bronchophonie,  ist  ein  im  Ganzen  viel  selteneres  Vorkommniss, 
ab  jene.  Das  neuerdings  von  IUccelli  als  charakteristisch  Air  seröse,  zellen- 
arme homogene  Ergflsse  angegebene  Phänomen,  daae  die  Flllsterstimme 
auffallend  weit  und  gut  am  Thorax  fortgeleitet  wird,  ist  durcbans  nicht  charak* 
teristisch  filr  die  erwähnten  Exsndatr.  .\h^'esehen  davon  ,  dass  grössere  oder 
geringere  Ausbildung  von  Atelektasen,  bronchitiseben  Processen  etc.  DitiVrenzen  in 
der  Fortleitung  der  FlUsterstimme  bei  deu  verschiedenen  Arten  der  Exsudate 
bedingen  kann,  so  möehte  ich  noeh  bemerken,  dass  leb  das  Vorhandensem  der 
exquisiten  Flüsterstimme  bis  jetzt  fa.st  stets  bei  der  croiip9sen  Pneumonie 
und  hilufig  bei  chronischen  fphtliisischen)  Infiltrationen,  sowohl  der  Ober-  als 
auch  der  Untcrlappen  constatirt,  dass  ich  es  dagegen  sehr  häufig  selbst  bei  zeilen- 
annen,  serösen,  ptonritiaehen  Eundatra  TermiaBt  habe.  Dieses  Veriilltniss  seheint 
mir  zu  beweisen,  dass  das  Phinomen  seine  Entstehung  überhaupt  nur  der  besseren 
Leitung  in  dem  Röhrensystem  der  Bronchien  verdankt  und  dass  es 
das  Analogon  des  Br  o  n  e  h  i  a  1  a  t  h  ra  e  n  s  darstellt.  Es  wird  stets  dann  vor- 
handen sein,  wenn  daa  Luugengewebe  luftleer  geworden  ist  (durch  Infiltration), 
oder  Reiraction  ohne  dass  die  Bronchien  comprimirt  oder  verstopft  sind.  Bis  jetit 
habe  ich  fast  tiberall  da,  wo  man  lautes  Bronchialathmea  hdrte,  aneb  das  Vor^ 
handensein  der  FlUsterstimme  constatirt. 

Nicht  unwichtige  Aufschlüsse  giebt  uns  auch  dieAuscultation  der 
Herstöne  bd  Verdacht  aof  ein  plenritisches  Exsndat  oder  bei  der  Diagnose  der 
Diskicatkni  des  Herzens,  indem  sdir  laute,  ansserhalb  des  normalen  Bezirks  der 
Herzgegend  wahrnehmbare  Herztöne  unter  gewissen  VeriUÜtnissen  tita  eine  Ver^ 
Schiebung;  durch  Pleura-Ergtlsse  sprechen. 

Flir  die  Diagnose  der  Kesorptiou  liefert  die  Auscultation  dadurch 
gewisse  AnhaUspunkte,  dass  das  Athmungsgerinsch  beim  Schwmden  des  Exsudates 
deutlicher  nnd  TesicoIXr  wird,  dass  die  HentiHe  au  der  nomalen  Stelle  wieder  am  deut- 
lichsten zu  auflcultiren  sind  und  dass  an  den  iStellen ,  wo  der  Erguss  am  frllhe.sten 
aufgesaugt  ist,  Keibungsgeräusche  auftreten,  welche  oit  sehr  lange  bestehen  bleiben 
nnd  in  maaohoi  FlUen  Aber  der  ganzen  Thorazhilfte  an  hftren  sind.  Bei  Heilnng  der 
Flenritia  anter  den  Erscheinnngen  dee  R^tr^cissement  bldbt  an  den  am  meisten 
eingesunkenen  Partien  das  Athemgcräusch  für  immer  verschwunden  oder  es  besteht 
ganz  sehwaches,  hauchendes  Bronchialathmeu ;  auch  Ilas.selgeräusche  der  ver- 
(ichiedensten  Art  können  auftreten  als  Zeichen  der  Lungenverdichtung  oder  als 
Symptome  von  Bronehiektasien  oder  phtUiisehen  Processen. 

Eine  sehr  wicht Kolle  bei  der  Erkennung  von  Pleuritiden  spielt  in  der 
Neoaeit  mit  Recht  die  Probepunction ;  denn  während  es  vor  nicht  allzu  langer 
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Zeit  ein  recht  scbwierifre«  (lin<j:ni>-<ti.s<lifs  Problem  war,  in  zwoifelliaften  Fallen  zu 
bcjitiiumeu,  ob  ein  Ergusü  in  der  Pleurabublo,  oder  eine  mit  Verringerung  des  Lult- 
gehaltes  einhergehenda  Affectton  d«r  Lunge  oder  eine  Gomplieation  bdder  PMoeise 
vorlag,  während  es  der  snl)til>t*  n  Erwilgungen  bedurfte,  die  Natur  des  Erguseei, 
ob  oitri?,  scnis.  jaiiebij.'  «mIit  bliiti;r,  fest/ustellen,  ist  jetzt  durch  die  einfache,  nun 
wohl  überall  geübte  Function  mit  der  PRAVAz'tichen  Spritze  jeder  Zweifel  in  eben 
80  präciser  äte  ungefilhrlicher  Weiee  in  beseidgett. 

Die  Ponction  ist  so  gewisMniuusen  eine  sclbAtständige,  diagno- 
stische Methode  geworden ,  die  nun  in  vielen  FSlIen  nicht  nur  eine 
Ergänzung  in  «Icr  bi^»her  üblichen  physikalisehen  rntersuclunifr.  vermittelst  der 
Percussiou  und  Auscultation  ^  sondern  einen  diructeu  Massstab  für  den  Werth  und 
die  Sicherheit  dieser  Methode  sn  liefern  vemuig.  Erst  dadurch  nindiehf  daes  man 
Oft  nicht  unterlässt,  in  alten  einigermass(>n  fraglichen  Fillen  (und  deren  giebt  eS| 
sobald  man  einmal  an  der  T'nft  lilharkeit  der  fllilicheii  Zeichen  zu  zweifeln  angefangen 
hat,  mehr  und  mehr;  stets  die  Prubepunction  anzuwenden,  gelaugt  man  zur  Ueber- 
eeugong,  dia«  Unsen  doch  zweifelloe  wertbToUen  und  bewihrten  diagnostisehoi 
Kriterien  an  Sieherheit  viel  zu  wünschen  flbrig  lassen.  Oar  manche  Olmpfung 
in  den  hinteren,  unteren  Tnrtien  di  r  T,i]Tifr<\  die  .iMscheinend  zweifellos  von  einem 
VerdicbtungHproccsse  in  der  Liini:r  selbst  hcrrübrt,  erweist  Rieb  bei  der  Probe- 
punctiou  als  durch  plouritisches  Exsudat  bedingt;  manche  .scheinbiire  AtelekuiüC 
seigt  dasselbe  Verhalten,  nnd  umgdcehrt  wird  manehmal  em  pleuritisebes  Exsudat 
da  angenommen,  wo  die  iVobepuneHini  eine  Verdichtung  Lunge  nachweist. 
Wie  häutig  solehe  Verwechslungen  vorkommen ,  lernt  man  aT»er  nur  <ladureh 
erliennen,  dass  man  neben  den  beiden  physikaliik:hen  Methoden  die  Probepunetion 
als  in  vielen  Fillen  gleiehbereehtigte  dritte  Methode  systenatiseh  und 
nicht  nur  unter  ganz  unkUumi,  sondern  unter  allen  von  dem  sehematischen 
Bilde  abweichenden  Verhältnissen  ausübt,  was  man  mit  um  s«  -rrrtssercm  Rechte 
überall  tlum  darf,  als  das  Verfaliren .  wie  die  Krfahrung  lehrt,  durcbaus  unschäd- 
lich ist  und  prompte,  direete  Kcsultate  giebt.  Um  noch  auf  eine  bisher  wenig 
beachtete  Seite  des  genannten  Verfahrens ,  welche  uns  nicht  unwichtige  Auf- 
scblttHse  zu  geben  im  Stande  ist,  hinzuweisen,  genflgc  es  mit  einigen  Worten  der 
p  a  l  p  a  t  o  r  i  s  c  h  e  n  Function  ,  wenn  man  «Uesen  Ausdruek  gebranehen  darf 
(oder  der  Akidopeirastik  in  der  Thonuhöhlej,  zu  gedenken.  Aus  der  Art  des 
Witerstandee,  den  die  eingestoesene  Canflle  findet,  ans  der  Bewegliehkeit,  mit  der 
sie  in  der  TboraxhOhte  hin«  und  herb^egt  werden  kann,  lassen  sieb  schon  bei 
geringer  Uebung  brauchbare  Resultate  gewinnen,  indem  wir  bei  ungewöhnlicher 
Resistenz,  wenn  die  Canüle  unter  einem  oft  dentlicbon  Knirschen  vordriiiL't,  Ver- 
wachsungen der  Pleurablätter,  Verödungeu  und  Schwartenbilduug 
der  Pleura  und  cirrhotisehe  Verlndernngen  der  Lunge  mit  dnem 
gewissen  Crade  von  Sicherheit  zu  diagnostieiren ,  also  pathologische  Alterationen, 
deren  Existenz  in  manchen  Fällen  dtirch  die  Scction  ausser  Zweifel  gest»dlt  wertlen 
kann,  mit  Leichtigkeit  da  zu  erkenueu  vermügcu,  wo  die  bewährten  anderen  Methuden 
nur  ganz  zweifelhafte  ReraHate  geben. 

Die  Fehlerquellen,  welche  bei  ihrer  Anwendung  wie  bei  jeder  anderen 
Metbode  vorhanden  sind,  lassen  sich  bei  einiger  Vorsicht  auf  ein  Minimum  redueiren. 
Vor  Allem  mnss  die  verwendete  Spritze  gut  desinficirt  sein  und  die  Canüle,  welche 
etwa  ein  dopjRlt  so  grosses  Caliber  als  die  zu  subcutanen  lujeetionen  venK-endeten, 
also  kein  allzu  enges  Lumen  habm  darf,  muss  gut  auf  die  Spritze  aufgepasst 
werden  können.  Wenn  diese  Erfordernisse  ernillt  sind,  wenn  man  die  Haut  am 
Ort  des  Einstiches  gut  fixirt,  um  nicht  auf  eine  Rij)pe  zu  stoesen .  wenn  man  die 
Dicke  der  Thorax waudungen  und  ihre  Beschatfeuheit  (Uedem  etc.j  beriicküichtigt, 
um  nicht  zu  tief  einzudringen  und  die  Lunge  anzuaplesflen  —  was  «brigens,  so 
sehr  man  dieses  Vorkonminiss  zu  vermeiden  suehm  muss,  ganz  nngefthrtich  ist  — 
so  wird  man  stets  brauchbare  I^e^ultate  erhalten  nnd  auch  nie  Gefjilir  laufen,  die 
Cauttle  abzubrechen.  Hat  man  eiugestossen ,  so  prüfe  man,  ob  die  Cauttle  frei 
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bfwefrlicli  ist,  um  sie  nütbigtnfalls  vor-  oder  ziirücl<zu.*^cliieboi).  mul  ziilio  ('.-Min  dtn 
Spritzeusteuipei  möglicUst  langsam  licnor,  du  audcreut'alis ,  uanieutlich  bei 
nicht  gut  anfpa^eender  Canflle  in  Folge  der  zv  schndl  «rfolgenden  LnftrerdfinnuDg 
die  äussere,  unter  stärkerem  Drucke  siebende  Luft  an  der  Verbiudunf^telle  zwischen 
IT(»bliiadcl  und  Spritze  in  den  lI(iliIi;ir.Tii  der  letzteren  eindriufit.  Meist  aspirirt 
man  aber  selbst  unter  diesen  Uni!<t;lnden  uucb  eine  zur  Beurtbeilung  des  vorlie}jren- 
den  Falles  genügende  Exsadatroenge.  Sogar  bei  an  Quantität  selir  geringen  Ergiisseu 
wird  man,  wenn  man  im  Bezirk  der  nntersttchten  DänpAmg,  alao  möglidut  an 
der  untersten  Dämpfun^sgrenze  panctirt,  immer  liefriedigende  Resultate  erbalten 
und  auch  bei  jener  bekannten  Form  sehr  zellenrcieber  Erjrüf<se ,  bei  der  durrdi 
Senkung  der  eorpuseuläreu  Elemente  eine  untere ,  au  murpbutiäcbcn  Bcütundtbeilcn 
reiche  (eitrige)  und  eine  obere  klarere,  Berffee  Sohiehte  vorhanden  ist,  wird  die  an 
der  tiefsten  Stelle  der  Dämpfung  vorgenommene  Pum  tion  uns  Aiifkliinuif^  über  den 
mcbr  eitrigen  Charakter  des  Exsudates  p'bcn.  Die  Folarell  der  klciin-n  Opcrati'tn 
sind  dieselben  wie  bei  einer  Itye  artts  vorgeuomment n  suhculantu  Injection,  also 
sicher  keine  gchädlichen,  und  kann  daher  die  neue  Metbode  auf  daa  Wärmste 
empfohlen  wwden,  weil  sie  uns  vor  jedem  Zw^el  and  vor  jedem  unnfltEen 
Zögern  bewahrt. 

Der  Verlauf  der  Pleuritis  ist,  wie  schon  oben  erwiibnt,  ein  äusserst 
mannigfiütiger ;  deim  sie  kann  raseb  vorübergehen,  kann  einen  sehr  chronisehen 
Yerianf  nehmen,  kann  lange  stationäre  VeihBltnisse  zeigen,  Remissionen  nnd  Reeidive 
der  verschiedensten  Art  aufweisen,  so  dans,  während  sie  liisweilen  sehon  in  kurier 
Zeit  zum  Tode  führt,  sie  in  anderen  Fillh-n  in  wcnijren  Wochen  heilen,  in  andi  nM» 
jahrelang  bestehen  kann.  Eine  Reihe  von  Fällen  ist  beobachtet  worden,  in  denen 
nach  rascher  Resorption  grosserer  Ergüsse  acute  Miliartnberculose  auftrat. 

Dto  Ana  ginge  der  Plenritia  hingen  in  tnH»  Reiiie  von  den  bestehen* 
den  romplieationen  und  Grundkrankheiten  (s.  Aetiolofrie) ,  dann  bei  priniilrcn 
Pleuritiden  von  dem  Kräfteznstande  der  Kranken  und  der  Schwere  der  Hrkrankunj; 
ab.  Es  kann  völlige  Genesung  durch  vollständige  Resorption  des  Ergusse^i  und 
völlige  Wiederansdehnnng  der  Lnnge  eintreten,  so  dass  selbst  dnreh  die  genaneste 
Untersuchung  keine  Spur  des  früheren  Leidens  erkannt  wird :  in  sclttiicu  F;lllen 
erfolprt  bei  eitrigen  Exsudaten  v«illi;re  Restitution  unter  Durchbrueh  des  Ex<n(i,it(s 
nach  innen  in  die  Lnnge  oder  nach  aussen  dnreh  die  Thoraxwanduugen  oder  in 
andere  Organe  (Darm).  Seit  Einfilhmng  der  operativen  Entleerung  von  Ezandaten 
sind  die  völligen  H^nngen  (<Ane  Sdinm^pAmg)  «nts^eden  häuyfiger  geworden. 
Li  vielen  Fällen  erfolgt  unvollständig«  Herstellung,  indem  die  erkrankte 
Thorax  Ii  ;i  Ute  eine,  Fiubusse  in  ihren  Fnnetionen  erleidet.  Es  bleibt  ein  mehr 
weniger  ausgeprägtes  jßtJ^rcci*«emc«<  tlioraciqut  zurück,  oder  die  l'ieura- 
blitter  verwaehaen,  obwohl  sieh  die  Lunge  vOllig  anagedehnt  hat,  in  ver> 
schieden  grosser  Ausdehnun«:  miteinander  bis  zu  völligw  Obliteratiuu  der  Höhle, 
wodurch  natürlich  hoehfrradiffc  Störutitren  in  der  Athmnngsmeehanik  eintreten  nnd 
eine  vermehrte  Arbeit  für  das  Hens  erwächst,  oder  es  kommt  zu  völliger  Luugen- 
sehrnmpfung  mit  oder  ohne  Ansbildnng  von  Brondiiektasen ;  endUeh  werden 
häufig  die  Dislocationen  anderer  Organe  dauernde,  daa  Herz  wird  durch  abnorme 
Adhäsionen  in  seiner  Action  behindert  und  die  groR.sen  Gcfässe  wenlen  jrcknickt 
und  comprimirt  fs.  Medlastiun  -  Pericarditis).  Unvollständi;,'e  Ih  ilmitr  k  niii  auch 
erfolgen,  indem  Ple  urafistel  u  (Pieura-Luugen-  oder  Pleuru-lJrustwandlisteln) 
nirttekbleiben,  od«  indem  sieh  Tuberkel  in  den  Pleura-Audagemngen  oder 
LongoatuberenloM entwiekelt,  oder  indemAth  mungainanfficienz dnreh Bmphy- 
Rem  der  anderen  Lnnpre  entsteht;  selten  kommt  es  XU  Eitersenkungen  oder 
Caries  der  angrenzenden  Knoche^. 

Der  Tod  kann  sehr  raseh  und  plötzlich  erfolgen,  und  swar  entweder 
dnreh  Suffocation  oder  Erschöpfung  bei  der  Fl.  acuiiasma  (Fräntzel), 
oder  dnreli  r;  e hi  r n  a n ä  ni  i  e ,  indem  die  {grossen  arteriellen  Oefässe  und  das  llonc 
gedrückt  uud  die  Biutchrcuiation  gehemmt  wird,  oder  indem  die  Vena  cava  inj. 
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bei  ihrem  Durclitritt  durch  das  Zwerchfell  eine  totale  Abkuickun^  erfahrt 
(Baktels^.  Eine  häutige  Tudesursache  ist  auch  Oedem,  sowohl  der  gebunden 
Lange  ak  aneh  der  sieh  nach  operativer  Eotleeniiig  des  Ergnnee  pUttzlieh  enfc- 
fiilteten  erkrankten.  Di<^  Ursache  des  ersteren  haben  wir  nach  den  Untersuchimgai 
von  CoHNHEiM  innl  Welch  wohl  in  einer  LeistunjysunOtbifjkeit  des  linken  Ventrikels 
—  durch  directeu  Druck  auf  denselben  oder  in  Folge  von  Compressiun  der 
Aorta  —  bei  normaler  oder  veretirkter  Arbeit  dee  rediten  Heraene  za  Buchen, 
wflhrend  wir  das  Oedem  der  erkrankten  Lunge  bei  ihrer  Wiederausdehnung  wohl 
auf  eine  Ernfthrunfrsstörung  der  Gcfäaswandnngon  nnd  abnorme  Durch- 
lässigkeit derselben  als  Folge  der  dauernden  Compression  zurilckzutlUbrcn  haljcu ;  in 
manchen  Fällen  ist  das  Oedem  der  gesunden  Lunge  wohl  als  Fneumon  ia  serosa 
anftnAueen.  Die  Todesfftlle  bd  Operirten  werden  wir  w^ter  unten  bespreehen 
und  möchten  nur  darauf  auftnerksam  machen ,  dass ,  je  schwerer  die  Erkrankung 
ist,  je  mehr  die  anderen  Organe  ^'namentlich  dnn  llcrz  in  ihrer  Erniihrimg)  leiden, 
desto  leichter  auch  durch  irgend  eine  hastige  Bewegung  beim  Autrichten  Tod  in 
Folge  dner  plotzlieben  Gebimanimie  erfolgen  kann;  Tod  dnrcb  Lungenembolie  ist 
im  Oanaen  edten.  Todesfälle  können  uatttrlieh  auch  durch  plötzliche  Ueber- 
schwenininnfr  der  Bronchien,  hei  ac  ut  cm  D  u  r  c  b  U  nie  b  eines  E  m  p  y  e  ms 
in  dieselben,  namentlich  während  des  Schlafe«,  ferner  durch  Tneumot borax 
oder  durch  die  complicireudeu  Krankheiten,  von  denen  namentlich  heftige  diffuse 
Bronchitiden  an  erwihnen  tind,  erfolgen.  Von  Nachkrankheiten  sind  die 
häufigsten  Hydrämie,  amyloide  Degeneration  der  Nieren,  Leber  und  Mils,  Hydropa 
in  Folpro  von  reiner  Nephritis  oder  von  Stauung)  die  durch  Herzschwicbe  bedingt 
sind,  und  auch  Tuberculose. 

Die  Diagnose  der  Pleuritis  kamt  in  vielen  Fillen  grosse  Sehwierig'- 
kdten  machen;  doch  wird  eine  sorgClltige  Erwägimg  aller  einseblägigen  Verbilt« 
nisse  und  namentlieh  die  rationelle  Anwendung;  der  Probepunction  meist  ein  sicheres 
Urtbeil  auch  Uber  die  Art  des  Exsudates  cnnöglichen,  so  daas  nur  unter  seltenen 
Verhlltnissen  ein  diagnostischer  Irrthum  vorkommt.  Am  ehesten  werden  abge- 
knpselte  Exsudate,  namoitilch  zwischen  Diaphragma  und  Lunge  und 
GeschwQlste  der  Leber  oder  des  ^fediastinuni  diagnostische  Schwierigkeiten  machen, 
doch  wird  auch  hier  die  Probepunction  oft  zum  Ziele  führen  und  eine  genaue 
Berücksichtigung  der  Entstehung  und  des  Fortschreitens  des  Proccsses  vor  Miss- 
griffen  sehfltaen.  Regeln,  aus  eincehien  FAllen  abstrabirt,  lassen  sieh  hier  nidifc 
generell  aufstellen ;  ebensowenig  ist  es  zweckmässig,  alle  die  krankhaften  Vorginge 
anfzu/ilblen ,  welche  zu  einer  Vcrwcebschuifr  mit  Pleuritis  Veranlas^unjr  haben 
können.  Oft  ist  die  Unterscheidung,  ob  eine  massige  pneumonische  lutiltratiun  oder 
ein  Pleura-Erguss  vorliegt,  sehr  schwer,  natürlich  nur  dann,  wenn  man  weder  aus 
der  Art  und  Begrenzung  der  DimpAmg,  noch  ans  dem  Athemgerinaeh  Sehlflsae 
ziehen  kann ,  wenn  blutige  Sputa  fehlen  und  über  den  Beginn  des  Leidens  niehts 
bekannt  ist  :  denn  einerseits  fehlt ,  wenn  bei  Pneumonie  Bronchien  mit  Schleim 
verstoptl  sind,  Bronchopbonie ,  Bronchialathmen  und  Verstärkung  des  Pectoral- 
fremitus  und  andererseits  ist  bd  der  Plmiritis,  namentlich  der  Kinder,  oft  so  hohes 
und  lautCH  Bronchialathmen  wie  bei  der  ausgesiiroelu  nsten  I'neumonie '  zn  hören. 
In  solchen  Fällen  wird  man ,  wenn  die  Lo^iin«?  der  Pneumonie  sich  gegen  alles 
Erwarten  hinzieht,  auf  die  Gefahr  hin,  die  iuliltrirtc  Lunge  auzu»)techen  —  wovon 
ich  übrigens  nie  einen  Nachtheil  gesehen  habe  —  punctiren  und  die  vermeintliche 
Infiltrati«»  sieh  oft  als  Exsudat  entpuppen  sehen.  Von  grosser  Wkshtigkeit  ist 
allerdings  filr  die  Erkennung  einer  Pneumonie  das  Fehlen  einer  Erweiterung 
der  betreffenden  ThoraxhAlftc  und  der  Mangel  einer  Disloeation 
der  Nachbarorgane. 

Mit  Hydrothorax  kann  natlirlich  nur  eb  doppelseitiger  Ergun  ver> 
wechselt  werden :  hier  wird  wohl  in  allen  Fällen  die  acute  Entstehung,  die  Dyspnoe, 
das  Fieber,  das  Fehlen  einer  der  rrsaeben,  die  dem  Hydrothorax  zu  Gnmde 
liegen  müssen  i^iierz-  oder  Lungenleiden),  für  eine  sichere  Diagnose  auf  Vorhanden* 
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soin  eines  Krprti^so.H  verwerthct  wenlen  können.  Scliwirri^'er  ist  die  Kiitsrlieiiluii^r, 
weuu  bei  allgcmciuem  Hydrops ,  z.  B.  Nephritis,  das  i^leuratranssudat  sich  mit 
tSottt  Entsflndnng  der  Pleura  oomplieirt;  auch  hier  wird  das  Anftr^en  toq 
Fieber,  too  Brnstschmerzen,  von  stärkerer  Athemno^  für  ein  aolehe  Gomplieation 
sprechen.  —  Die  trockene  Pleuritis  ist  nicht  immer  leicht  von  Intercostal- 
nenralgien  oder  von  Kheumatismns  der  Brustmuskeln  za  differenciren ;  in  den 
meiiteii  Fttlen  wird  Uer  ein  lielier  eooelHiMes  Befl)^;efinMli  den  Anawhlag  geben, 
und  in  den  Fällen,  in  denen  das  oben  beschriebene,  eigentiittinliclie  Mnskelknarren 
vorbanden  ist ,  lässt  sich  die  Applifiition  eines  starken  Inductionsstromes  atif'  die 
schmerzhafte  Stelle  als  difterential  -  diajsnosti.sches  Mittel  verwenden.  Muskel- 
rheumatiKmus  erfährt  dadurch  sofort  eine  wesentliche  Besserung,  während 
der  TOD  einer  Plevritis  herrllhrende  Schmen  dadureh  naMrIieh  gar  nicht  beein- 
flont  wird. 

Bezüglich  der  DifferentiaMiap'nrKe  der  Empyem  und  des  peripleuritischen 
Abscesses  muss  auf  letzteren  Artikel  verwiesen  werden. 

Die  Prognose  der  Plevritis  richtet  sich  bei  primirer  wesentlich  nach  dem 
Kräftezustande  des  Kranken  und  nach  seiner  hereditiren  Disposition  (Tubcrculose) ; 

hei  serundilrer  Pleuritis  ist  sie  sie  abhängig  von  dem  C!rundli-iden,  doch  können 
ihre  Symptonic  auch  hier  bald  dominirend  werden.  Aus  dem  Verhalten  der  Ergüsse 
in  den  ersten  drei  Wochen  lässt  sich  kein  ma.s.sgebeudes  Urtheil  fUr  die  Prognose 
gewinnen,  da  oft  Eigflsse,  die  nnter  di»  bedrohlichsten  Erschefainngen  (Fieber, 
Dyspnoe)  einsetzen,  günstig  verlaufen ,  während  weniger  stflrmisch  beginnende  sich 
lange  hinziehen  und  da  oft  eine  beginnende  Resorption  durch  ein  gefUhrliehes 
Recidiv  unterbrochen  wird.  Man  gab  trtther  als  ungünstiges  Symptom  ein  langes 
StattmytebleibeD  des  Ergusses  an,  we&  hier  ^e  BesorptioinbediDgungen  ungünstig 
liegen  sollten;  dieses  Kriterinm  ist  jetst  nicht  mehr  stichhaltig,  da  wir  es  in 
unserer  Hand  haben,  ein  Exsudat  zu  jeder  beliebigen  Zeit  zu 
entleeren.  (S.  Indieationen  zur  operativen  Entleerung.)  Dubios  ist  tlie  Prognose 
immer  bei  doppelseitiger  Pleuritis  wegen  der  grösseren  Behinderung  der 
Athmnng  nnd  weil  H.  duptex  öfter  Zeichen  von  Tnbercalose  ist;  gans  das- 
selbe gilt  vom  hämondiagisehen  Ergnss.  Ein  spontaner  Durchbruch  ver- 
schlechtert die  Prognose  stets,  ebenso  ein  Pneumothorax  und  die  schnelle  Wieder- 
ansanunlung  der  Flüssigkeit  nach  der  Puuction.  Es  mag  hier  noch  erwähnt  werden, 
dass  sidi  bei  genauer  ünt(«snchnng  der  Spitse  der  anscheinend  gesunden  Lunge 
htnfig  Zeichen  von  Tuberculose  finden,  während  die  Lunge,  deren  Pleura  erkrankt 
ist,  noch  vollkommen  frei  davon  crsehcint;  auch  bei  Seetionen  habe  ich  die  Reob- 
achtung  geniaeht,  dass  das  Exsudat  bei  Wi-item  häufiger  auf  der  Seite  sieh  findet, 
wo  eine  geringere  Tuberkelablagerung  vorhanden  ist,  vielleicht  deshalb, 
weü  die  stärkw  iofiltrirte  Lunge  durch  Verwachsungen  der  PleuraUätter  snr 
Ptoduction  eines  Ergusses  unßlbig  w'irä. 

Die  Therapie  der  Pleuritis  hat,  wie  schon  oben  erwähnt,  im  letzten 
Jahrzehnt  mächtige  Fortschritte  gemacht,  hauptsächlich  dadurch,  dass  mau  in 
rationeller  durch  Thoracocentese  ^e  Ergüsse  entfernt  und  auf  diese 

Wdse  einer  Reihe  von  Folgecuständen ,  Schwartenbildung,  Lungensehrumpfung, 
Compression  der  Nachbaroriranc  nach  Miidirlikeit  vorbeufrt.  Wenn  sieh  erst  der 
jetzt  noch  theilweise  bestehende  Ueljereilcr  gelegt  baiicu  wird,  wird  die  nach 
stricteu  Indieationen  vorgenommene  chirurgische  Behaudiung  der  Pleura-Exsudate 
^e  der  segensreichsten  Ermngenschaften  unserer  Zeit  sein,  wie  jelst  schon  die  ver- 
schiedenen Publicationen  und  Statistiken  von  TdtschBK,  KusS-MAItl  .  Bartels, 
Fraxtzei-,  Of.ri  beweisen.  Die  Behandlung  der  secnndäreu  Pleuritideu  ist, 
wenn  sie  im  Vordergründe  stehen,  dieselbe  wie  die  der  primären,  natürlich  muss 
dem  Grundleiden  vor  Allem  in  der  Therapie  Rechnung  getragen  werden. 

Im  B/o^taob  der  Plenritis  ist  dem  Kranken  möglichste  Ruhe  zu  empfehlen ; 
man  kann  versuchen,  mit  ableitenden  Mitteln  die  Entzündung  zu  bekämpfen  und 
Bepinselungen  mit  Jodtinctur  oder  Jodoformcollodium  (2,0  :  30*0  CoUodium),  trockene 
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oder  blutige  Scbrupfküpfe ,  Veäicauticu  uud  Siuapismcn  oder  Eis  iu  Aowendang 
sieben.  Sohmeraen  werden  am  besten  dnreb  wanne  Brei-Ümseblüg^e,  PRiESSNlTZ'aebe 
Einwickelungcn  oder  das  moderne  CkUaplatma  instanlnutum  Nckämpft,  welcbe 
(lfm  Krankt'ii  woliltliuciKk'r  sind  als  Eisum-^fhlüL'o.  Wcnltii  dir  Schniorzcn  sehr 
heftig  und  wird  dadurch  Dyspnoe  und  Schlallusigkeit  hervorj^crufcn ,  so  ist  eine 
kleine  Morphiumu\jection  iudicirt)  von  der  man  trotz  häufiger  Anwendung  nie  eine 
UMUig^ndime  Nachwirkung  sieht.  Ist  ber^ts  flOadges  Exsudat  angesammelt  nnd 
besteht  Fieber,  so  kann  man  ebenfalls  noch  von  den  erwähnten  Methoden 
Gebrauch  maelien :  stärkere  Ilhitcnt/iehunjj;en  sind  bei  der  Pleuritis  nur  selten 
au2UratUen ,  du  wir  die  Atheumuth  und  die  Entzündung  auf  andere  Weise  ebenso 
wirlcsam  bekimpfen  kOnnen,  ohne  den  Kranken  zn  sehwftchen.  Der  Stuhlgang 
mnss  von  vornherein  regnlirt  werden  und  zwar  durch  leichte  salinisehe  Abftlbr- 
mittel  oder  durch  geringe  Dosen  von  ('ali>mel  oder  einige  EsshifVel  von  InfuM. 
Senn,  compos.  Ist  der  Appetit  der  Kranken  gut  und  das  Fieber  nicht  zu 
heftig,  Bo  hat  man  nicht  nötbig,  sie  in  der  Nahrung  zu  sehr  zu  beschrilukeu ;  in 
anderen  Fällen  muss  die  Diftt  eine  möglichst  leichte  sein.  Wenn  das  Fieber  abge- 
nommen hat  und  die  Kranken  etwas  gesehwflcht  ersclieinen,  so  ist  die  Darreichung 
von  Wein  und  von  Kai.  nüric.  mit  einem  Infus,  foltor.  Di<jtt.  oder  von 
Diureticis  am  Platze.  Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  diese  Mittel  eine  gewisse 
resorptiottsbeftrdemde  Wirkung  austtben,  jedoch  werden  wir  uns  mit  Medieamenten 
nicht  zu  lange  aufhalten,  sondern  wenn  die  Re^torption  aSgerU  zur  Function 
tsehreiten.  Hat  sich  das  Exsudat  sp<mtan  resnrhirt ,  so  sind  die  Ri»borantia 
(Decoct:  cortic.  Cliin. ,  Eisen,  gute  Nahrung  etc.j  am  Platze  Sehr  wichtig  ist 
schon  im  Beginne  der  Pleuritis  eine  hygieuischo  Behandlung.  Mau  sorge 
dafBr,  dass  stets  frisehe  Luft  im  Zimmer  sei,  man  lasse  den  Kranken,  sobald  die 
Entzündungsersehcinungen  und  das  Morgenfieber  verschwunden  ist ,  sich  häufig 
aufsetzen  und  tief  inspiriren,  da  bei  permanenter  lUlekenlage  sich  an  der  Ilinter- 
lläche  des  Thorax  leicht  Atelektasen  ausbilden;  ja  in  vielen  Fällen  wird  nach 
Ablauf  des  Fiebers  dem  Kranken-  sogar  das  Umhergehen  gestattet  werden  können. 
Ccgeii  das  Fieber  vonmgeben  ist  meist  zwecklos,  da  dasselbe  selten  eine  gefobr* 
drohende  erreicht  und  da  weder  Chinin  noch  SalicylsJlure  d.is^eU>c  nennens- 

werth  bccintlussen ;  letzteres  I*r«1pnrat  wirkt  uebenbei  noch  diaphoretisch;  doch 
sieht  man  von  den  schweisstreibcndcn  Mitteln  (auch  vom  Pilocarpin)  keinen  Erfolg  in 
Betreff  der  Resorption.  Die  ScHBOTH'sohe  Cur  gehOrt  .{etat  wohl  su  den  Qber- 
wundcuen  Massnahmen,  da  die  Function  eben  wie  gesagt  am  besten  auf  die  Auf- 
saugung des  Ergusses  hinwirkt.  I>  wird  sich  wohl  jetzt  Niemand  der  Ansicht 
verachliessen,  dass  unter  gewissen  ludieatiouen  die  operative  Entfernung  der 
im  Plenrasaeke  befindlichen  FHlssigkeit  die  einaig  rationelle  Methode  ist| 
und  die  etwaigen  MeinungsdifTercnzen  werden   jetzt  immer  nur  die  Breite 

der  Indicationen  J»etref1en  und  es  wird  sich  der  line  mehr,  der  andere 
weniger  von  den  individuellen  Verhältnissen  leiten  lassen,  aber  in  ausgesproelienen 
Fallen,  z.  B.  bei  sehr  grossen  Exsudaten,  wo  fast  die  ganze  vordere 
Thoraxwand  gediaqrften  Soliall  ^ebt,  bei  drohendem  Lungenödem,  b« 
lange  ausbleibender  Resorption  oder  bei  hodigradiger  Athemnoth,  die  natürlich 
nicht  durch  pleuritisehen  Schmerz,  scmdcm  durch  Exsudat  druck  bedingt 
sein  muss,  wird  wohl  jeder  Arzt  die  Entleerung  vornehmen.  In  allen  anderen 
FiUen  wird  man  bei  Berfieksichtiguttg  der  folgenden  Erwägung  ehien  branchbaren 
Hassstab  fUr  das  tiierapeutischo  Vorgehen  haben. 

Wenn  man  von  der  VnraiH~etzung  ausgebt,  dass  eine  mit  allen  Vorsichts- 
mussregcln  uud  massvoll  vorgeuommeue  Entleerung  (Function  mit  Aspiration)  an 
sich  ein  absolut  unschädlicher  Eingriff  ist,  und  dass  durch  die  Hinweg- 
schafftang dw  FlOssigkeit  die  ungOnstigen  Dmckverfaaltnisse  im  nenraranm  auf- 
gehoben werden  —  und  man  hat  zu  dieser  Voraussetzung  wohl  ein  Recht  —  so 
kann  eine  solche  Manipulation  nur  dann  schädlich  oder  nicht  zweckentspreehm  1 
wirken,  wenn  das  Exsudat  sich  schnell  wieder  ansammelt.  Im  anderen  Falle,  wenu 
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nach  der  Punction  restäutio  in  integrum  erfolgt ,  war  die  Operation  jedeufulls  am 
FlAtse  und  der  Einwand,  dtss  anch  eine  spontane  Resorption  hätte  stattfinden 

können,  ist  ^anz  werthloH.  weil  wir  eben  die  IIcilun<r  besehlennigt  und  emen  ent- 
schiedenen therapeutischen  Erfolg  erreicht  haben.  Dass  wir  dem  Körper  eine 
gewiiise  Summe  vou  Etweisästoffeu  entzugen  haben,  die  ihm  bei  der  Resorption 
erhalten  geblieben  wflren,  ist  doch  ebenfalls  kern  Moment,  wdehes  nns  von  der 
Operation  abhalten  könnte,  weil  die  entzogenen  Mengen  ja  nicht  sehr  bedentend 
sind  und  weil  wir  einerseits  nicht  wissen ,  ob  diese  Stoffe  bei  der  regressiven 
Metamorphose  wirklieh  wieder  zur  Verwerthung  im  Organismus  gelangen  und 
andererseits  die  directe  Möglichkeit  vorliegt,  dass  sie  bei  der  Aufnahme  in  den 
Kr^slanf  bei  schneller  Resorption  deletftr  wirken  können  (Auftreten  tob  acuter 
Miliartuberculose).  Es  wHrde  also,  da  man  gegen  die  Richtigkeit  der  erwähnten 
Üeductionen  wohl  kaum  etwas  Stichhaltiges  einwenden  kann,  die  Operation  jeden- 
falls dann  indicirt  sein,  wenn  keine  Wiederausammlung  des  Exsudates 
mehr  an  befUrehten  ist,  d.  h.  wir  werden  in  allen  Fallen,  wo  wir  sicher  ein 
Aufhören  der  Wirkung  der  Faetoren,  denen  ein  Erguss  seine  Entstehung  verdankt, 
annehmen  dürfen,  zur  Entleerung  schreiten  können,  ohne  erst  die  anderen  zweifel- 
haften Methoden,  die  die  Resorption  anzubahnen  im  Stande  sein  sollen,  zu  bendtzcn. 
Nun  ist  aber  die  Entscheidung  in  dieser  Frage  nicht  leicht,  da  wir  kein  ganz 
sicheres  Zdehen  bentzen,  welches  uns  das  definitive  Sistiren  dar  Ergiessong 
zweifellos  anzeigt.  Nichtiidestoweniger  wird  man  den  Ablauf  des  entzünd- 
lichen Processes  in  Fällen  von  rein  primärer  Pleuritis  fllr  gekommen  erachten 
dürfen,  wenn  1.  djis  Fieber  völlig  verschwunden  ist,  (gerade  in  diesen 
Fällen  ist  eine  genane  Temperatnrmessung  am  Platze),  und  8.  bei  genauer  Untere 
sucbung  das  Exsudat  im  Laufe  einer  halben  bis  ganzen  Woche 
nicht  mehr  steigt,  wobei  natürlich  die  Erweiterung  der  Thoraxeircumferenz 
oder  eine  Ilerabdriiugung  der  Leber  ausgeschlossen  ist.  Wenn  man  sich  diese 
Indicationeu  zur  Richtschnur  nimmt,  so  wird  mau  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  mit  gutem  Erfolge,  d.  h.  ohne  ^e  ^edenmsammlung  des  Ergusses 
bcfUrchten  zu  müssen,  punctiren  können.  Nun  gibt  es  aber  nicht  allzu  selten  F.llle, 
wo  man  mit  Nutzen  die  Entleerung  vornehmen  kann,  obwohl  die  erwähnten 
Indicationeu  nicht  völlig  erttlllt  sind,  und  wo  man  gerade  dadurch,  dass  man  sich 
nicht  selaviseh  an  dieselben  bindet,  seinen  Zweck  errdcht.  Bei  einer  Reihe  von 
pleuritischen  Exsudiiten  mittlerer  Gnisse  besteht,  nachdem  die  ersten  stürmischen 
Erscheinungen  und  das  ctuitiniiirliche  Fieber  verschwunden  sind,  entweder  eine 
leichte  abendliche  Temperaturerhöliung  fort  oder  es  zeigen  sich  unregelmässigc, 
mehr  oder  minder  hohe  Erhebungen  der  Körperwärme  Uber  die  Norm,  während 
das  Exsudat  sieh  lucht  melir  TergrössMt  und  die  sonstigen  Symptome  des  Leidens 
in  den  Hintergrund  treten.  Hier  muss  man  ebenfalls  punctiren  und  wird  l  ilann 
überzeugen,  dass  die  Entleerung  des  Exsudats  eine  definitive  Besserung  herl)ei- 
üibrt,  da  die  Flüssigkeit  sich  nicht  mehr  ansammelt  uud  das  Fieber  sofort  beseitigt 
ist.  Unter  den  eben  beschriebenen  Verhältnissen  ist  die  roäsdge  und  unregd- 
mässige  Temperatursteigerung  eben  nicht  mehr  ein  Zeichen  dafllr,  dass  die  primären 
entzündlichen,  mit  dein  Entstehen  zusammenhängenden  Erscheinungen  fortbestehen, 
sondern  der  febrile  Zustand  ist  wahrscheinlich  durch  die  Anwesenheit  »i  c  r 
(in  Folge  irgend  welcher  anomalen  Verhältnisse)  nicht  zur  Resorpti«»n 
gekommenen  und  nun  als  fremde  Materie  wirkenden  Flflssigkeit  Im  Pleura- 
sack direct  bedingt.  T)a  die  Entleerung  derselben  ein  sofortiges  Erlöschen 
des  Fiebers  bewirkt,  so  lässt  sich  der  erwähnte  Tausalnexus  wohl  nicht  in  Abrede 
stellen.  Dass  mau  anderseits  aber  auch  bei  noch  wuehsenden  Ergüssen  durch 
die  Entteenmg  des  Exsudates  Nntsen  schafllm  kann,  lässt  sich  ebenfitlls  durch 
Beispiele  belegen. 

Wenn  aucli  im  Grossen  und  Ganzen  eine  Zunahme  der  ErgtH^o  dafür 
spricht,  dass  die  ätiologischen  Momente  der  Affection  noch  mehr  oder  minder  unge- 
schwächt  fortwirken,  so  gilt  dieser  Satz  doch  nur  dann  ausschliesslich,  wenn  hohes 
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Fieber  imd  entzttndUehe  EnobeinuDgen  im  nachweisbaren  Gmde  voriiandeii  sind. 
W«Bii  keine  oder  nur  geringe  Fieberaracliefarangen  (etwa  in  der  Art  der  oben 

geschilderten)  l)e8teLen,  wird  die  Ponction  des  w.u  bsonden  Exsudates  nipht  nur  nicht 
in  allen  Füllen  verboten,  sondern  soL'ar  in  manchen  direet  freboten;  denn  man  kann, 
wenn  auch  niclit  sehr  häutig,  beobachten  (ich  habe  drei  derartige  Fälle  gesehen;,  da»« 
nach  der  trota  des  wahxnehmbaren  Waeliathimie  der  Flfla^k^  vorgenrnnmenen 
Entleerung  das  Exsudat  nidit  wiederkehrte,  t«<j  da.<u«  man  wohl  annehmen  darf,  daas 
der  einmal  gesetzte  Erjruss  mechanisch  durch  irf?end  welche  Dnickwirkunj:  nicht 
nur  ungünstig  auf  die  Hesorjition ,  sondern  direet  fördernd  auf  eine 
neue  Transsudation  hingewirkt  habe.  (Es  scheint  mir,  als  ob  nur  ErgliMO, 
die  mindeetons  die  lütte  der  Seapnla  enreiehenf  derartige  Yerhlltniase  heriiei- 
fthren  können.) 

Was  die  Art  der  Er;r(lsse  anbetriüt ,  >i(>  kann  man  auch  pum-tircn. 
wenn  die  Flüssigkeit  eitrig  ist,  uud  wird  es  sich  tlberhaupt  empfehlen  in  allen 
FlUen  ein-  oder  zwennal  den  Veraudi  einer  Entteemog  durch  blosse  Function  an 
macheu,  da  z.  B.  Oeri  bei  eitrigen  EcgOssen  nach  mehnnaligcr  I^inetion  völligB 
IIciluML'  eintreten  sah.  Auch  wenn  voraussichtlich  dem  Erpusse  Tub<'rculoHe  zu 
Gninde  liegt,  ist  bei  hochgradiger  Athemnuth  eine  Entleerung  dringend  geboten, 
da  durch  mne  aolehe  das  Leben  oft  verblngerC  wird. 

Um  von  den  DruckTerhlltniaeen  dea  plenritlaehen  Exsudates 
unabhängifT  zu  sein  —  bekanntlich  ist  der  Dnuk  der  Ergüsse  ein  sehr  niedriger 
und  beträgt  nach  den  manometrischen  l'ntcrsnchuiifrcii  von  I^EYDEX  nur  Qi  ixcke 
höchstens  circa  -f  40  Mm.  lig.,  oft  sogar  beträchtlich  darunter  bei  wenigen  Mm. 
Respirationssebwaiikitngen  —  sind  wir  geswungen,  da  dnrdi  blosse  Function  ein 
Brgttsa  oft  niel^  entleert  werden  kiinn,  die  Flüssigkeit  vermittelst  eines  A^f  ir  itions> 
apparates  anzusaugen.  Sehr  hiiufifr  ist  ^reradc  hei  massigen,  laiifrc  bestehenden 
Exsudaten  mit  Ausbauchung  der  Thoraxwand  der  Druck  ein  so  niedriger,  dass 
dureh  den  eingestossenen  Troicart  kein  Tropfen  abfliesst,  ein  Yeriialten,  weldies 
ericlärlich  ist,  wenn  wir  berfleksichtigen,  dase  der  Exsndatdmdc  dn  sehr  niedriger 
ist  und  im  Wesentlichen  sich  zusammensetzt  aus  dem  ^drostatisehen  ''lliilic  der 
FlüHsi^^keitssäule)  und  dem  Druck,  welchen  die  den  Ergus»  umireliciiden  Wandungen 
auf  ihn  austiben.  Da  die.se  von  der  einen  Seite  (Lunge;  sehr  nacligiebig  sind,  so 
trird  der  Wandnngsdruck  im  Weeentiieben  wihrend  der  Inspiration  durch  die 
Kraft  ropräsentirt,  mit  welcher  die  Erweiterer  der  Thoraxwände  und  das  Rauchfell 
die  Lunge  nachziehen  und  während  der  Exspiration  durch  <]en  Zug,  den  die  sich 
contrahirende  Lunge  auf  die  genannten  Thcile  ausübt,  also  durch  den  inspiratorischen 
Zug  und  die  Elastieitlt  der  Lunge.  Zu  euer  eigentlichen  Spannung  der  Winde 
wie  bei  Abecessen  oder  bei  Ascites  kann  es  bei  der  erwähnten  RetraetioiiBfthigkeit  der 
Lunge  und  der  Verschieblichkeit  der  Thonixorgane  nur  sidieror  konunen. 

Die  Aspirationsapparate  sind  entweder  Spritzen  oder  grössere  Behält- 
nisse, iu  welchen,  wie  bei  den  Luftpumpen  durch  eiue  damit  iu  Verbindung  stehende 
Spritae  die  Luft  im  beliebigen  Grade  TerdOnnt  wurd;  am  mästen  gdirinehlieh  iat  jeist 
wohl  der  DlEULAFOv'sche  Aspirator  oder  der  P0TAiN*8che  Apparat  (RASMUSSKx'scho 
Fl.vche).  beides  Instrumente,  die  sieh  durch  grosse  Exactheit  und  berineme  Handhabung 
auszeichnen  (s.  Artikel  Aspiration).  Von  Wichtigkeit  ist  die  Entscheidung  der  Frage, 
ob  man  mit  der  Hohlnadel  oder  einem  eapillaren  Troicart  punctiren  aofl, 
da  durch  die  Hohhuidel  bd  Unruhe  des  Fatimten  Anspiessang  der  Lunge  oder 
andere  Läsionen  hpr%*orgerufen  werden  können.  Wenn  auch  diese  Möglichkeit  eigent- 
lich mehr  eine  theoretische  i.st ,  und  wenn  auch  in  praxi  bei  den  tausendfachen 
Functionen  dureh  die  Ilohbiadel  kein  nachweisbarer  Nachtheil  entstanden  ist,  so  ist 
es  doeh  immerhin  sweekmflssiger  einen  Troicart  xur  Operation  an  wlhlen,  nmsomehr 
als  ein  solcher  die  Geli  l'»  nheit  ;:ewälirt,  eine  Verstopfung  der  C;uiüle  durch  Fibrin- 
gerinnsel oder  Eiterriocken  durch  V(»rstossen  des  Stilets  zu  beheben,  und  da  wir 
in  dem  bekannten  FüÄXTZEL'schen  Troicart  und  in  dem  neuerdings  angegebenen 
KABLBB'scben  Instrument  (bei  dner  kl^en  Aspiratiousiipritze  ist  statt  der  Hobl- 


Digitized  by  Googl( 


BRÜSTFELLENTZÜKDÜNG. 


593 


iiailel  eine  so^rcnaiintf  capillare  TriMcnrtcanük-  autfresetzt ,  deren  Stikt  mit  dem 
Spritzeustempel  iu  Verbindung  stellt  und  die  eine  seitliche  mit  luftdichtem  ilahn- 
veraehluaa  venelieDe  AbflunöAmii^  an  ilnem  hinteren  Ende  bedtit)  swei  vor- 
trefflicli  construirte  Apparate  besitzen,  die  allen  Anforderungen  entsprechen ,  weil 
Hie  leicht  zu  handhaben  sind  und  den  Lufteintritt  in  den  Pleurasack  nach  Möglich- 
keit verhindern.  Die  Aasftthruug  der  Function  geschieht  am  besten  bei 
erhdhter  Rflekenlage  dee  Pfttie&tai,  &  bei  «nfreelilar  KöTperfanttnn^  wtiiTend  oder 
nach  der  Entleerung  oft  Oehimanimie  «nntritt;  man  pancttrt  am  sweckmüssigsten 
im  vierten  oder  fünften  Intercontalraume  rechts  oder  im  sechsten  (mUt  siebenten 
links  und  zwar  zwischen  mittk-rer  und  vorderer  Axillarlinie ,  weil  man  bei  Wahl 
dieser  Stellen  am  ehesten  eine  Verletzung  anderer  Organe  (namentlich  des  Zwerch- 
fells, dessen  6ew^;nngen  man  trotzdem  <rfl  an  der  Canflie  flihlt)  veimeidet;  doeh 
kann  man  anch  mit  Vortheil  an  der  Rflckenfläche  im  zehnten  oder  elften  Inter- 
costalraume  punctiren.  Man  beobachte  bei  der  l^nction  des  Thorax  dieselben 
Cautelen,  wie  bei  jeder  anderen  Function,  d.  h.  man  reinige  die  Instrumente 
ordentlidi,  prüfe  sie  sorgfitltig  auf  Ihre  Gebranefatfithigkeit ,  achte  genau  darani; 
dass  die  AbqMirhihne  richtig  versehloesen  sind,  vnd  maebe  den  Einstich  genau  fan 
Intercostalranme,  um  nicht  auf  die  Rippen  aufztistossen.  Hat  man  eingestochen,  so 
überzeuge  man  sich  von  der  freien  Beweglichkeit  der  Canüle  iui  Pleurasack  und  stelle 
durch  eine  schwache  Aspiration  fest,  ob  Flüssigkeit  in  die  Spritze  eindringt,  um 
in  diesem  Falle  die  Ansaugung  in  nidit  ra  sehnellem  Tempo  fortsusetaen ,  fan  andeoren 
Falle  durch  vorsichtiges  Vorschieben  der  Canüle  die  Art  des  Tlindt  rni*s(  <  festzu- 
stellen und  dasselbe  zu  überwinden.  Man  soll  nie  mehr  als  inoo — 12U0  Com. 
entleeren  und  muss  sofort  die  Asp i ration  s i h t i r e n,  wenn  der  Kranke  Uber 
S eh  w i n  d  1  g  e  f  a  h  1  (Z«ndien  von  Qehimanflmie)  oder  Oppreesion  zu  klagen  anfingt, 
oder  wenn  stärkere  Hustenparoxysmen  auftreten.  Diese  letzteren  sind  immer 
ein  Zeichen,  das.s  die  Lunge  genügend  entlastet  ist  und  sich  wieder  mit  Luft  füllt ; 
man  bekämpft  den  oft  sehr  unangenehmen  Hustenparoxysmus  am  besten  durch  eine 
kleine  Morphiuminjection.  Sehr  zweckmässig  ist  es,  dem  Kranken  während  der 
Operation  Analeptica  in  geringm  Gaben,  namentiich  Wdn,  lu  reicheo.  Ist  die 
Entleerung  beendet  und  der  Troicart  entfernt,  so  verschlieest  man  die  kleine, 
meist  nicht  blutende  Wunde  mit  Heftpflaster;  eine  Nachbehandlung  oder 
Antiphlogose  ist  meist  nicht  nöthig,  wenn  die  Operation  mit  der  nöthigen  Sorgfalt 
angestellt  wird.  • 

LSsst  man  sich  bei  der  Aspiration  rechtzeitig  durch  auftretenden  Husten 
oder  beginnende  Athemnoth  und  Oppressionsgcfllhl  des  Kranken  von  der  weiteren 
Fortsetzung  der  Operation  abhalten,  so  wird  man  üble  Zufdlle,  wie  Hämorrhagien 
in  die  Pleurahöhle  in  Folge  der  plötzlichen  Herabsetzung  des  auf  den  GefSlssen 
in  den  entsflndlichen  Att6ageningen  lastenden  Drudies  oder  gar  Rupturen  des  Lungen- 
gewebes bei  SU  rapider  Entfaltung  desselben,  stet«  vermeiden  können.  Weniger 
wird  man  sich  vor  dem  Entstehen  von  Lungenödem  in  der  sich  entfaltenden 
Lunge  schützen  können,  da  dieses  wohl  stets  von  einer  durch  den  langdaueniden 
Druck  herbeigeführten  Ernährungsstörung  der  Gefisswinde  abhängt. 
Als  seltenes  YoriEommnio  nach  d«r  As|rfrstion  eines  pleuritischen  Ergusses  ist  von 
Fräntzei.  eine  letale  Lungenblutung  beobachtet  worden.  Rcsorbirt  sich  nach  der 
Operation  der  Rest  des  Ergusses  nur  langsam .  so  scheue  man  sich  nicht ,  falls 
keine  neuen  Complicationen  vorliegen,  die  Operation  zum  zweiten  Male  vorzunehmen, 
ebenso  wiederhole  man  £e  Function  selbst  mehreremale,  wenn  das  Exsudat  sidi  wieder 
ansammelt,  stets  aber  unter  Berücksichtigung  der  besprochenen  Cautelen.  Beiläufig 
mag  hier  anch  noch  angeffibrt  wcnlen ,  dass  die  operative  Entleerung  des 
Ergasses  uns  auch  in  den  Fällen,  in  denen  an  eine  Complication  des  Ergusses 
mit  acuter  oder  chronischer  Luugeninfiltration  gedacht  werden  muss,  wichtige 
diagnostische  Kriterien  TerschafR,  da  man  ans  dem  physikalischen  Befhnde 
nach  der  Function  sichere  und  direete  Sddllne  auf  die  Beschakenheit  des  Lungen- 
gewebes maoheu  kann. 

Real-Eocyclopädie  der  ges.  UeUkande.  II.  ^ 
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Die  Nachbehandlung  der  Operirten,  in  voller  ReeoiiTal^seeiii 
B^ndUehen  mnis  eine  faygienkehe  adn  und  kann  dnroh  roborirende  Hedioamente 

(Eisen,  Chinade<'ort ,  Li'borthran  ctc)  unterstützt  werden.  Vor  Allem  sorge  man 
für  frische  Luft  und  ordne  ein»-  rationelle  Respirations^'vnniastik  an ;  selbstvcr- 
stäudliüh  wirtl  der  Aulentluilt  in  gntgelegenen  llocbgebirgscurorten  oder  an  der 
See  ftr  die  völlige  Genesung  stets  IDrderlieh  sein. 

Ist  durch  Probepunetiou  constatirt,  dass  das  Exsudat  eitrige  Beaohaffen- 
heit  bat,  so  entstobt  die  Frnfre,  ob  man  alsbald  zur  H  ad  i  e  a  1  o  p  era  t  i on  durch 
den  Schnitt  schreiten  8uU  oder  nicht.  Jedenfolb  mut»  ein-  oder  zweimal  der 
Versuch  gemacht  werden,  dnroh  Aspirrtion  eine  Entleeiiing  der  FMsaigfcMt  vom- 
nehmen^  da  auf  diesem  Wege  sehon  Heibmgen  erzielt  worden  ^d.  Wenn  jedoeb  der 
Er^riiss  schon  lilnjrerc  Zeit  besteht,  ist  es  vnrtlieilhafter,  aus  fjleicli  zu  enirti-rnden 
(irtlnden  bald  zur  Operation  durch  Schnitt  zu  schreiten.  Da  niluilich  ratientcn  durch 
die  Production  grösserer  Eiterungen  entschieden  erschöpft  werden,  da  die  Lunge 
beim  Beetehen  eines  eitrigen  Exsudates  entschieden  stirkere  Gewebaver- 
änderangen  erßihrtf  als  hmm  serösen,  da  endlieh  oft  allzureiehliche ,  dieke» 
membranösc  y\  u fl  afrernnfjen  auf  der  Pleura  die  Kesnrption  des  Krp-u«.>es 
verhindern  und  ihreriieits  eine  starke  Eiterung  unterhalten,  so  ums»  in  vielen 
Fällen  bald  nadi  der  ersten  Pnnetion  die  Thoraeooentese  dnieh  Sdmitt  tw- 
genommen  werden. 

Die  Ausführuiifr  der  Operation  ist  eine  äusserst  einfache,  falls 
nicht  duirli  /u  lan;;e.s  IJesteheu  der  Erkrankuuf?  Ver.tnderunjjen  in  der  Architektur 
der  Thorax liulfte,  Verengung  oder  vollständige  Verschliessung  der  Intereoütalnlunie 
durch  die  doander  geniherten  oder  daehdegdförmig  flbereinander  gestobenen 
Kippen  bewirkt  i>t.  Man  spaltet,  am  besten  wohl  unter  strengen  LiSTEB'schen 
Cautelen,  sehiclitweise  die  Haut,  die  IntercoHtalmuskeln  und  die  Pleura,  worauf 
der  Eiter  üu  ätrome  hervorstUrzt,  was  man  durch  Einführen  der  Finger  verhindern 
mnas,  um  nicht  die  Dnuskverfailtnisse  im  TlKHrax  zu  stflrmiseh  zn  indem.^  Als 
EünschnittssteUe  wählt  man,  falls  kein  Emf^ema  neemüaiu  vorliegt,  den  lierten, 
fünften  oder  bisweilen  auch  den  sechsten  Intercostalrauni  und  zwar  legt  man  den 
Schnitt,  von  der  Mamillarlinie  bcirinncnd,  miudesteuä  2 — A  Zoll  nach  ausficn.  V.< 
ist  von  der  äußersten  Wichtigkeit,  den  Schnitt  so  breit  **)  äk  möglich  zu  muchea. 
damit  der  läter  freien  Abfluss  hat  und  damit  man  bequem  mit  dem  Fingw  in  die 
Hioraxhöhle  hineingelangt,  um  die  aufgelagerten,  die  Heilung  hinderndem  Pseudo- 
membran e  n  a  b  z  u  1  ö  s  e  ii  und  zu  entfenien  ;  denn  durch  diese  neuerdings  wieder  von 
chirurgischer  Seite  (KöKi(>)  empfohlene  Manipulation  worden  die  Bedingungen  für  eine 
sehnelle  und  vollkommene  Restitution  entachieden  gtlnstiger.  Nachdem  die  Entleerung  der 
Flflssigkrtt  vollendet  ist,  illhrt  man  einen  oder  zwei  NSLATON'sche  Katheter  oder  Drain- 
rfdjren  möglichst  tief  in  den  Thorax  hinein,  verbindet  die  eine  mit  einem  eine  de.s- 
intiein  nde  LJtsiuig  ^schwache  S<»lutiou  von  Acid.  carinii. ^  Kai.  hi/prrmaufjan.  etc.) 
enthaltenden  Irrigator  und  spült  nuu  die  Höhle  miter  oftmaliger  Verschiebuug  der  Drain- 
rOhren  so  lange  ans,  bia  die  Flflsaigkeit  klar  abläuft.  Dann  legt  man  unter  Beibehaltnng 
der  Drainröhren  einen  LiSTEB'8<ön  YeriMUid  an,  ci  n  i*  rt  denselben  so  oft  er  dureh- 
tnlukt  ist,  was  in  den  ersten  Tagen  sehr  hilufig  der  Fall  ist,  und  macht  falls  es 
nöthig  sein  sollte,  vorsichtige  Ausspülungen  der  Pleura.  AUmälig  wird  die  öecretion 
geringer;  die  Drahiriniren,  btti  deren  Handhabung  man  vorsiehtig  zn  Werke 
gehen  muss,  um  nicht  neugebildete  Adhäsionen  zu  zerreissen,  können 
nicht  mehr  so  weit  als  frUher  vorgeschoben  werden,  die  Abstossung  von  fetzigen 
Membranen  nimmt  ab :  zuletzt  bleibt  nur  noch  eine  wenig  absondernde  Fistel  übrig 
imd  auch  diese  schliesst  sich  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit.    So  typisirh  und 


*)  Lt'ydon  liat  ein  eipeiics  Instrument.  ThorarDtiun,  constnnrt,  durch  welch»-s 
vemütt«lfit  einer  auf  Fcderdnick  vorspringeiideu  Kliugc  die  Dun'h.>ichiifidung  der  Weidttheile 
in  eiDMn  Znge  vollbracht  wird. 

**)  Die  von  L  an  f;en  ti  ec  k  erfnndene  und  «mpfoUene  TftpanatiOtt  efaer  Ripp«  wild 
wohl  nie  die  iSchuittüperutiou  ersetzen  künnen. 
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glücklich  verlaufen  über  uicbt  viele  mit  dem  BrusUchnitt  bebandelte  Fälle  und 
bei  der  Mehnahl  der  Opwatioiien  bedarf  e»  vielfkeber  IfodifieatioDen  des  Verfahrens 
nnd  beständiger,  stets  gegen  neue  VorkotnmniHst>  ^^orüHteter  Sorgfiilt  des  Antes. 

Wenn  wir  berficksicbtifren ,  das»  die  Heilung  eines  Empyeme  von 
versciiiedenen  Factoreu,  und  zwar:  1.  von  der  Ausdebnnngsfilhigkeit  der  Lunge, 
2.  von  der  grosseren  oder  Kcringejvn  Starrhett  der  Thoraxwandvngen,  3.  von 
dem  Tmrhalten  der  Pleura  in  Betreff  der  Rosorptionsnilii^'keit  und  der  Production  von 
Oranulationen  abliflugt,  so  wird  <'s  olmc  Woltorcs  klar  sein,  dass  jeder  dieser  l'aetoren 
den  Abiaul"  der  Vorfrjtiig'e  «elir  moditiciren  und  die  Foljren  der  ( iper.ition  aiifatitrs 
unUberselibar  macbeu  kann.  De8halb  lassen  sieb  Operationsiuetliodcu  nur 
dann  vergleichen,  wenn  sie  an  gleichartigen  FlUen  und  zwar  gleich- 
artig bezüglich  der  Dauer  des  Leidens  und  der  speciellen  Yerhältnisse  des 
Kranken  vor^okonimen  sind.  Deshalb  sind  Resultate,  welelie  man  bei  Kindern 
oder  jungen  l'en»oneu,  deren  Thorax  noch  nachgiebig  ist,  erhalten  hat,  nicht  d  i  r  e  c  t 
anf  Erwaehseiie  oder  gar  iltere  Personen,  dwen  Thorax  verimOehert  und 
resistent  ist,  zu  llbertragen,  und  ans  denselben  Granden  sind  Operationsergebnisiie 
bei  Empyemen,  die  erst  seit  kurzer  Zeit  bestellen,  nicht  niassf,'ebend  filr 
die  Beurtheilung  der  Endresultate  von  Fällen,  die  erst  nach  längerem  Bestehen 
operirt  werden. 

Es  ist  anffallend,  wie  ansserordentlieh  schnell  nach  der  Empyemoperation 
bei  Kindern  Verklebung  der  Pleura,  Aufhören  der  Secretion  imd  restitutio  in 

inft'frunt  eintritt,  während  hei  erwa<"hsenen  Miinnom  nach  einer  gewissen 
Zeit  des  Fortschreitens  der  Heilung  oft  ein  defmitiver  ätiilstand  des  Heiiungs- 
pfoeesses  zn  constatiren  ist,  der  nur  durch  andere  eingr^fende,  nene  Operationen 
gehoben  werden  kann.  Ist  die  Adaptionsfittiigkeit  des  Thorax  oder  die  Wiederent- 
faltungsfilbigkeit  der  Lunfr»i  eine  ungenügende  und  tritt  demgemflss  ein  merkbarer 
Stillstand  in  der  Ausgleichung  der  bestebeudon  -Störungen  ein,  indem  die  Ver- 
kleinerung der  Hohle  nicht  zunimmt,  so  halte  mau  sich  nicht  lange  mit  reizenden 
Einspritsnngen  (JodkaUnm,  Jodthictnr  n.  a.),  die  die  Grannhitionsbildang  befördern 
sollen,  auf,  sondern  schreite  zur  Reseotion  einer  oder  mehrerer  Rippen,  die  um 
so  leichter  auszufilbren  ist.  je  früher  sie  vorgenommen  wird,  und  umsoinebr  Erfolg 
verspricht,  so  lauge  noch  nicht  durch  die  später  sicher  erfolgenden  Stalaktite n- 
förmigen  Kalkablagernngen  nnd  YerknOchernngen  die  Verbindung  der 
Rippen  untereinander  eine  sehr  inni;;e  geworden  i^t.  In  vielen  Füllen  tritt  nach 
der  ausgiebigen  Keseetion  bald  ein  Fortschritt  in  der  HeiliiiiL'  ein.  Die  Resection 
wird  am  besten  in  der  Umgebung  der  Stelle  des  iirimären  Sehnittcs.  dessen  Oeffnung 
sich  unterdessen  durch  Granulation  verkleinert  hat,  vorgenommen,  so  da.ss  gewisser- 
massen  nur  die  primftre  Wunde  vergrOssert  wird;  in  vielen  FiU«i  wird  man, 
namentlich  wenn  der  Eiterabfluss  stockt  und  eine  genügende  Desinfcction  der  Höhle 
unmiigli<'h  i-^t,  auch  noch  eine  (Jegenöffnung  an  der  hinteren  Tboraxflaehe  mit 
oder  ohne  Kcsectiou  von  Rippen  anlegen  müssen.  Wenn  sich  Fisteln  mit  callöseu 
Rindern  m  der  Pleurahöhle  durch  den  Dmck  der  Drainageröhren  oder  Katheter 
gebildet  haben,  wird  maa  stets  zu  einer  Spaltung  derselben  mit  Anlegung  einer 
Oegenöffnung  schreiten  müssen.  Eine  (»ffene  Frage  ist  noch,  ob  man  zuL'leifh 
mit  dem  primären  Schnitt  in  der  Seitenwand  eine  (iegenödnuug  am  Rücken  anlegen 
soll,  die  jedenfalls  den  Krankou  beim  Liegen  sehr  stört. 

Die  Nachbehandlung,  welche  sich  der  Operation  aasiMesst,  nuus  m 
allen  den  Fällen,  wo  ein  so  gOnstiger  und  schneUw  Verlauf,  wie  er  oben  geschildert 
ist,  nicht  7.U  erwarten  steht,  eine  «ehr  sorgfilltig«'  sein  nnd  .sich  hauptsächlich  auf 
eine  scrupulo.se  Reinigung  der  Pleurahöhle  erstrecken,  und  dazu  gehört  vor  Allem, 
dass  die  Plenrawnnde  stets  offen  bleibt,  damit  kein  Stocken  des  Secrets  nnd  kehm 
Zersetzung  desselben  eintritt.  Wir  haben  übrigens  in  der  Temperatur  und  in  dem 
Allgemeiidiefinden  des  Kranken  einen  sicheren  Massstab  dafür,  ob  eine  solche 
Zurückhaltung  der  Flüssigkeit  im  Thoraxinnem  stattlindet,  da  bei  den  geringst,  ii 
Graden  von  Secretstockung,  selbst  wenn  das  Sccret  noch  keinen  üblen  Geruch 
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«agenomtueu  hat,  schün  i  etnper:Uurstei|;erung  und  Verocblecbterutig  dva  Allgemein- 
befindens  sich  einzattellen  pflegen.  (Selbstveratlndlich  kann  das  Anftreted  von  Fieber 
aber  auch  durch  andere  Complicationen  bedingt  sein,  s.  B.  durch  Tuherenloee  etc.) 

Man  kann  die  Wunde ,  wie  dic-s  FbäNTXEI.  nach  dem  Vorgang»'  von 
Bardeleben  empfiehlt,  durch  eine  nicht  ganz  kreisrun<l(\  silhcmc  CanUlc,  die  au 
ihrem  äusseren  Ende  eine  Metallplatte,  wie  die  TrachealcanUle  trügt,  oflfen  erhalten 
noA  AmA  die  Oanflle  Undnreb  die  AuM|Kllitiige&  in  der  oben  besebriebenen  Weise, 
je  nach  Bedürfniss  ein-  bis  zweimal,  hierdurch  vornehmen.  Wenn  man  den  Kranken 
eine  solche  Lage  einnehmen  liisst,  dass  die  Pleiurawnnde  die  höchste  Stelle  am 
Thorax  bildet,  80  kommt  die  zur  Au.s.spUluug  dienende  Flüssigkeit  mit  den  Wäuden 
der  FlenrahAhle  flberall  in  Berflhmng,  and  wenn  man  den  Kranken  sdne  Lagen 
indem  lässt,  die  Katheter  genügend  weit  verschiebt  und  zuletzt  den  Pleurainhalt 
noch  allenfalls  mit  einer  Spritze  ansaiigt,  damit  nichts  in  der  Höhle  znrüekbleiltt. 
BO  wird  die  Reinigung  stets  eine  genügende  nein.  Mau  beobachte  beim  Irrigireu'^; 
Stets  die  Vorsicht,  nicht  za  viel  und  nicht  zu  stürmisch  eiuzugiessen,  da  man 
die  nengebildeten,  aar  Hdtanig  so  nothwendigen  Adhiirionen  zorrdasen  nnd  bei  m 
grossen  FlUssigkeitsmengen  durch  Acndemng  der  Druckverhaltnisse  im  Thorax 
Athemnoth  hervorrufen  kann.  **i  Bisweilen  werden  bei  Ausspülung  mit  L«\sim^'en 
von  Add.  carbolic.  mejpr  weniger  ausgesprochene  Symptome  von  Carbolsiiiure- 
intoxieation  beobaohtet.  Je  weniger  man  znm  AnssplUen  gezwungen  ist,  je  eher 
sich  Adhäsionen  bilden,  desto  günstiger  ist  die  Prognose ;  man  lasse  sieh  aber  nie 
durch  Granulationen  am  Eingange  der  Tboraxwunde ,  welche  das  Eiusehieben  der 
Katheter  verhindern,  zu  der  trUgerischeu  Annahme  verleiten,  dass  die  \'erkleinenmg 
der  Höhle  schon  weit  fortgeschritten  sei,  denn  man  wird,  nachdem  man  nun  nnr 
oberlllehlieh  anssplilt,  bald  dnreh  rieebendea  Seerek  davon  ttberaengt  wevden,  dasa 
die  Granulati(men  nur  am  Eingänge  befindlich  sind  und  dass  eine  Verkleinerung  der 
Hühle  iiieht  stattgefunden  hat.  Hat  sich  die  Thoraxwunde  so  verengt .  dass  das 
Draiurohr  die  Oeflnuug  nicht  mehr  passiren  kann,  so  muss  sie  durch  Laminaria, 
F^ssdiwamm  oder  anf  blutigem  Wege  erwettert  werden. 

Ist  die  Wunde  unter  allmäliger  Verkleonemng  der  Hohle  verheilt,  so 
erfolgt  bisweilen  eine  S(dehe  restitutio  in  integrum,  dass  die  rntersuehungsorgeb- 
nisse  auf  beiden  Thuraxhälften  die  gleichen  sind;  meist  jeiloch  wird  eine  mehr 
minder  ausgebildete  Difformität  des  Thorax  auf  der  kranken  Hälfte  und  eine 
Differens  in  der  Reapfarationsthltigk^  nullekbleibeiu  Bisweilen  kommt  es  trota 
aller  ärztlichen  Bemühungen  zur  Fistelbildung  und  bestündigen  Absonderung  eine* 
dünnen  Secrets ;  in  nicht  allzu  seltenen  Fällen  tritt  amyloide  Entartung  der  l'nter- 
leibsorgane  oder  l'uberculose  ein.  Leider  lässt  sich  manchmal  trotz  der  energisch- 
sten nnd  sorgfältigsten  Ausspülungen  andi  bd  primir  nioht  putriden  Basodaten 
eine  Yerjauchoag  nicht  abMenden  und  die  Kranken  gehen  septisch  zu  Grunde.  — 
Ueber  die  Dauer,  welche  die  Heilung  beansprucht,  lassen  sieh  Daten  nicht  angeben, 
da  eben  die  iudividncUen,  oben  erörterten  Verhältnisse  hier  die  wichtigste  RoUe 
spielen;  ea  sind  Fälle,  namentlich  bei  Kindern,  doch  auch  bei  Erwachsenen  in 
wenig  Wochen  gehent  worden,  wühlend  andoe  uid  dnrdisehnitdidi  die  Ifehrzahl, 
namentlich  Individuen  vom  3.  oder  4.  Lebensdeoonninm  ab,  viele  Monate,  Ja  Jahre 
zu  ihrer  Genesung  brauehcn. 

Die  Literatur  findet  sich  sehr  ausführlich  bei  M.  A.  Wintrich  .  Kraukheiteu  der 
Bespiratioiuorgane,  Erlangen  1864  (Vircbow'a  Handb.  der  8pec.  Path.  n.  Ther.  B*l.  V,  1)  und 
bei  Fräntzel,  Krankheiten  der  Ptoora,  Lelpaig  1877  (▼.  2ieaisssBS  Handb.  Bd. IV,  2). 

*)  Hu  hat  die  Art  and  Weiee  der  Anaepfilong  vielfach  modiflcirt  und  manclics 
sinnreiehp  Verfahren  dazu  anfregeben;  doch  wird  naa  aiit  dar  besohriebenen  einfiMhea  Mani* 
palatiou  wohl  »tets  auäkommeu. 

*♦)  Er  sind  beim  Ausspülen  der  Pleura  schon  mehrfach  plötzliche  Todesfälle  beoh- 
Mhtet  worden,  deren  Ursache  nodi  ni«ht  sicher  eruirt  ist  v.  Dusch  hat  in  jänsster  Zeit  die 
Yermirtlnuig  aaegesprochen,  dan  ThnmlMn  aas  dar  eonpriaiirtaa  Lange,  dvreb  den  Dmck  der 
AuK.spiUanKsafiariskeit  ausgetrieben  und  in  den  Knidanf  gebracht,  EnboUaa  giesswer  GaOsss 
bewirken  kOnnen. 
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Bestiglidi  thornpeutischcr  Frafren  sind  folgende  ncncre  Arbeiten  za  erwähnen:  Tronsseaa' 
Mudicin.  Klinik,  deatseh  v.  Colmann,  Wärzburg  1^76.  Bd.  I..  S.  645  ff.  —  Roser.  Zur 
Operation  des  Eropvema.  Arch.  f.  phys.  Ueilk..  Bd.  VI,  1.  —  Tranbp.  Verhandl.  der  Herl.  med. 
GeeelUch.  1866.  —  A.  Kussman^  D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  IV.  pag.  1-33  u.  173—^3.  — 
Berteis.  D.  Anh.  f.  klin.  Med..  Bd.  IV,  pag.  2G3.  —  Dieu  lafoy.  Lyon  med.  Nr.  12.  1870. 
—  Besmassen.  Hosp.  Tid.,  Jahrg.  lA  n.  14  (s.  Jahreebericht  von  Virchow-Hirech  pro  1870. 
paiiC-  118  C).  —  Di  eil  lafoy,  lymü  d*  VaapinOum  de»  Nquide*  mtrAirf««.  Parfe  1873.  — 
Tnt.schek.  Die  Thoracocentese  mittelst  Hohlnadelst irhes.  München  IST}  —  Fräntzel, 
Berl.  med,  W.  1874.  Nr.  12.  —  Oeri,  Die  Thoraeoceutefie  durch  Hoblnadelstit  h  etc.  Dissert. 
Baad  1876.  —  Widal.  L'uT.im  mt'die.  1876,  Nr.  129,  137.  139.  141.  —  Baum.  Zur  Leh» 
TOB  der  operat.  Behandlung  eitriger  Plenraexirad.  Berlin,  klin.  W.  1877,  Nr.  78.  —  Rosen- 
bach.  Deutsch,  med.  Wochenpchr.  1P79.  Nr.  21  n.  22.  —  MorIct,  Wiener  med.  Presse  1«79, 
Nr.  16.  —  Kahler.  Zur  Technik  der  TlKiracocente.sc  mit  .\.Hpir.iti(iii.  Pratrrr  med.  W.  1S79. — 
Von  experimentellen  Arbeiten  sind  za  nennen:  Ferber,  Die  pbjrsik.  Symptome  der  Pleurit. 
exmtlüt.  HailMirK  1875.  —  Garland,  tmmmmM-Dgnamie»,  Nev^Terk  1878.  —  Liehthein, 
Die  Störnnpen  Jt  s  T.nncenkreislaufes  und  ihr  Einflu»<.s  anf  den  Blutdruck.  Berlin  1876.  —  Dw» 
selbe,  Versuche  iiht-r  Liinc''nufelektase.  Arch.  f.  experiment.  Path.  Bd.  X.  Rosenbach 

Brustwunden.  In  •rlcicher  Weise  wie  die  Bauchwuiultii  werden  die 
Wanden  des  Tbi>rax  eingetbeilt  in  nicht  penetrirende ,  einfach  peuetrireude  und 
penetrirende  mit  Verletzung  der  Eingeweide. 

I,  Nicht  penetrirende  Brustwunden.  In  Folge  des  Schutzes, 
welcher  den  Hrusteinfreweiden  durch  das  knöcherin'  und  knorpeli;::e  Skelet  frewährt 
wird,  bleiben  Hieb-,  Schnitt-,  Stich-  und  Schusswundcn  b&ufiger  oberflüchlicb ,  als 
dies  am  Bauche  der  Fall  ist.  Hieb-  und  Selmittiniiideii  werden,  wenn  Me  nicht 
dnen  Inlemntalnnme  parallel  laufen,  dnreli  die  lUppoi  am  Eindringen  gehindert, 
welclie  völli^r  getrennt  werden  können,  ohne  doch  immer  die  Eröffnung:  der  Pleura 
zu  ^rest.itten.  Stechende  Instniinente  können  ebenfalls  in  seltenen  Füllen,  auch  bei 
senkrecliteui  Eindringen,  durch  eine  Kippe  aufgehalten  werden ;  meiät  aber  verletzen 
sie  oberflftehlich  nnr  bei  tangentialer  Stossriehlnng  oder  beim  Abgleiten  an  einer 
Rippe.  Die  swel  letzteren  Bedin<>^un^en  sind  auch  (tlr  den  oberfläelilichen  Verlauf 
der  (leschosse  mnssfrebend.  Es  kommt  ;in  dieser  Kftrperstelle  liesoTnlers  h.1ufig  zu 
den  sogenannten  C'uutourschflssen,  bei  welchen  die  Kugeln  mit  Vorliebe  unter  dem 
grossen  Brustmnskel,  in  der  AchselhShle  oder  in  den  Muskeln  des  Schnlterblattes 
stecken  bleiben.  Indessen  kSnnen  bei  oberflächlioher  Dntennehnng  leieht  Ver* 
■wechsiunpren  mit  symptomloa  verlaufenden  perforircnden  Sehflssen  vorkommen.  Ein 
Contour.sehu.s8  ist  «rewfthnlich  durch  einen  seinem  Verlaufe  entsprechenden  rftthlichen 
Streifen  imd  beim  Betasten  an  einem  durch  eingedrungene  Luit  erzeugten  feinen 
Klüslern  erkennbar.  Hatte  Kngeln  können  aneh  bei  smkreehteni  Anftehlagen  ober^ 
flichlicb  bMben.  die  Bekleidong  handflchuhfingerartig  mitziehen,  selbst  eine  Rippe 
zertrümmern  und  wieder  aus  der  Wunde  fallen.  —  Die  Behandlun;:  dieser  ein- 
fachsten Verletzungen  ^reschieht  nach  allgemeinen  Regeln.  Der  eingeführte  Finger 
mois  die  Gewiiabeit  jj^eben,  dass  weder  Fremdkörper  noch  lose  Knochenstocke  in  der 
Wnnde  sieh  befinden,  welche  andernfidls  entfisrnt  werden  mflssten.  Die  antiseptbdia 
Naht  führt  bei  frischen  Wunden  ohne  •rexjiietsehtc  Rilnder  schnelle  Heilung  herbei. 

Eine  selir  erhebliche  Bedeutunfr  erhalten  diese  Wunden  einerseits  durch 
Blutimgen,  andererseits  durch  die  nachträgliche  Erzeugung  von  Abscessen  an 
gewissen  Stellen.  SHehe  nnd  Sehflase,  welehe  nnterhalb  der  Oavieala  eindringen, 
können  die  A.  uml  V<  n.  subclavia  tnSm'y  ebenso  können  von  der  seitliehen  Brust- 
wand her  die  Acliselfxefilsse  verletzt  werden.  Femer  kommen  in  Betraclit  die 
Aa.  intercostaUs  y  welche  am  unteren  Rande  der  Kippen  zwischen  den  beiden 
Intercostalmnskeln  verlanfen  imd  am  aeltenaleii  di«  Jl  mmnmana  tut.  hk  ihrem 
oberen  Tbeile  grenat  diese  Arterie  nach  hinten  unmittolbar  an  die  Pleura,  so  dass 
diese  wohl  an^nahmslos  mitverletzt  wird ;  vom  dritten  Rippcnknorpel  an  aber 
schiebt  sich  zwischen  flefilss  und  Pleura  der  Musculus  triangularis  sUrni,  und 
hier  ist  eine  isolirte  Verletzung  des  Geizes  durch  Hieb  oder  Stich  leichter  denk- 
bar. —  Als  nnabweisliohe  Fordernng  mnss  b«  allen  diesen  G^tosverletanngen  die 
isoUrte  Untwbindnng  oberhalb  und  nnterhalb  der  verletzten  Stelle  festgehalten 
werden,  wdt  nnr  diese  volle  Sicherheit  gegen  die  Wiederkelir  der  Blutung  giebt. 
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Zu  (liosrm  Zwecke  wird  man  dip  Wunde  dreist  erweitem  oder  nadi  TJcilurf  ein© 
neue,  bequemer  gelegene  Wunde  sebaflen;  nur  im  Notbfalle  Uart'  man  sur 
ünwtoolmiig  oder  twr  Contiiniifllsiiiiterbiiidung  greifen,  welche  bei  der  Mammorm 
itU.  MD  leiebtestra  im  dritten  Intercostalraume  atuflüirbar  ist. 

Wunden,  welche  bis  auf  die  Pleura  rostnh'^  drinjren,  ohne  dieselbe 
zu  trennen  ,  fuhren ,  sich  selber  überlassen  ,  zu  Eiterunfren ,  welche  die  Pleura  in 
mehr  oder  weniger  weitem  Umfange  ablüsen,  die  Lunge  comprimiren  und  einem 
abgekapselten  plemritieeben  Exsudate  sehr  ihnliehe  Symptome  dari>ieteD.  Sie  kdmeii 
nachtrflglich  die  Pleura  wifklidi  durchbrechen  und  allgemeine  Pleuritis  erzeugen. 
Diese  als  periplenrale  Absce^se  oder  Peripleuritis  beschriebenen  Eiterungen  ')  werden 
bei  Einitlbrung  des  Fingers  in  die  Wunde  an  ilu*em  Verbältnisse  zu  den  KipjM  u, 
derm  Hinter^he  znwdlen  frei  in  Wnade  liegt,  sowie  an  dem  Fehlen  jeder 
voraii%egangenen  pleuritischen  Erscheinmig  whamit.  Ausgiebige  Indaion  und  Drainage 
flihrt  meist  baldifre  Tlt'ihin^r  bi-rbi-i. 

II.  Einfach  penctrirende  Brust  wunden.  Elten-o  wie  die  Serosa 
der  l  uteileibshöhle  kann  die  Pleurahöhle  eröffnet  werden  ohne  Verletzung  der 
Eingeweide,  obwohl  im  normalen  Znstande  die  Longe  mit  der  Brostwand  in 
innigster  Berllhruug  steht.  l>it  s  Verhalten  wird  bei  Hieb-  und  Schnittwunden  am 
leichtesten  verständlich.  In  dem  Aufrenblicke,  in  welchem  ein  srbn<-idend<'s  Werk- 
zeug den  Biustfellraum  nur  so  weit  eröffnet,  dass  neben  dem  Werkzeuge  Luft 
einzudringen  vermag,  sinkt  die  Lange  blititftig  susammen,  wie  eine  geplatcte 
Blase  (KöxiG*)  und  weicht  auf  diese  Weise  dem  weiteraehneidenden  Instrumente 
vollstflndig  ans.  Selbst  Schuss\^nmden  können  perfnriren ,  ohne  die  Lunge  zn  ver- 
letzen;  ja,  es  kommt  8(»gar  gelegentlich  zu  inneren  ( '<uitöurirnn<ren  der  IMeura. 
Wenn  auch  manche  dieser  Beobachtungen  aus  einer  Zeit  .staniiuen,  in  welcher  man 
die  Leiehtigkeit,  mit  der  oberflächfiehe  Lnngenwunden  heilen,  noch  niebt  kannte 
und  in  Ft»!ge  dessen  die  unbedeutende  Narbe,  welche  sie  hinterlassen,  wohl  zuweilen 
bei  der  St-ctinn  übersah,  so  steht  es  dncb  ,iih^<(t  Fra^'t-,  dass  <oIehe  Dinge  vor- 
kommen. Uebrigens  ist  es  fUr  die  praktische  üeurtheilung  und  für  den  Veiiauf 
eines  Falles  ganz  gleichgiltig,  ob  «ne  oberfllehUebe  Verwundung  der  Lunge  neben 
der  Flearawunde  rorhanden  ist,  oder  nicht. 

Nur  in  den  seltensten  Ffillen  wird  bei  einer  penetrirenden  Wunde  keine 
Luft  in  den  Pleurasack  driufreu ,  sei  es,  dass  die  Wunde  sehr  eng,  sei  es.  dass  sie 
sehr  schief  war,  so  dass  die  Wände  derseli)eu  hinter  dem  zurückgezogenen  Werkzeuge 
sieh  entweder  direet  oder  durch  Yersehlebung  der  Weiehtheile  zusammenlegen.  In 
diesem  Falle  wird  die  Wunde  rieh  von  einer  nicht  penetrirenden  weder  in  den 
Symptomen,  noch  im  Verlaufe  zn  unterscheiden  brauchen.  Ehensu  kann  der  Vorfall 
des  Randes  eines  Lungenlappens,  am  bAufigsten  des  unteren,  welcher  durch  eine 
nn  Augenblicke  der  Verletzung  erfolgende  stossweise  Exspiration  zu  Stande  kommt, 
die  Wunde  sofort  verlegen  und  den  Lufteintritt  hindeni.  In  den  b^  weitem 
mt^i^ten  Füllen  aber  erfolgt  Lufteintritt  mit  Zusammensinken  der  Lunge:  es  entsteht 
eni  uaumatiseher  Pneumothorax.  Die  hier  vorhandene  Luft  ist  insofern  einem 
gewissen  Wechsel  unterworfen,  als  bei  der  iuspiratorischeu  Erweiterung  des  Brust- 
korbes mehr  Luft  rinstrOmt,  welche  bd  der  exspiratorisehen  Verkleinwung  wieder 
durch  die  Wunde  nach  aussen  tritt,  zuweilen  mit  pfeifendem  oder  blasendem 
Geräusch.  Wird  die  einen  Augenblick  klaffende  Wunde  sofort  durch  Zufall  <>der 
auf  kttDstlichem  Wege  geschlossen,  so  wird  die  in  den  Brustraum  eingedrungene 
Luft  zBwdl«b  b  woiigcn  Standen  reeorbhrt  und  es  erfolgt  prompte  Heilung.  HAnfig 
kommt  bei  frtthzdtigem  Verschlusse  ein  eigentbamlicbe^  Symptom  zur  Beobachtung, 
nämlich  das  Eindringen  von  Luft  in  die  l'mgebuuL'  dir  Wnndränder,  das  II  au  t- 
emphyseni.  Ist  eine  Verletzung  der  Lunge  mit  Sicherheit  auszuschliessen  und  ist 
auch  eine  Aspiration  von  Luft  von  aussen,  wie  sie  bei  nicht  penetrirenden  Wunden 
der  AcliselbAhle  Torkommt,  nicht  anzunehmen,  so  kann  dies  Emphysem  nur  in 
folgender  Weise  erklärt  werden :  Bei  geschlossener  Wunde  wird  während  der 
Inspiration  die  in  den  Pleurasack  eiuge^ümigene  Luft  verdtinnt  und  wird  deshalb 
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die  coniprirairte  Lniige  sirh  zum  Tlu  il  wUnli-r  ausdehnen  können.  Wird  nun  bei 
der  Ex^piratiun  die  Stinunritze  geschlossen,  so  übt  die  iu  die  Lange  gedrungene 
Lnft  in  OemeiiiBehaik  mit  Bnurtwimd  imd  ZwerehfibU  einen  Drnek  auf  die  Lnft  des 
Pleuraraumes  aus;  in  Folge  dessen  entweicht  dieselbe  durch  die  Wunde  und 
infiltrirt  deren  T'mgelninpr,  Indessen  erreicht  dies  Emphysem  bei  einfacher  Perforation 
niemals  bedeutende  Grade.  Auch  wenn  neben  dem  Luttergass  sich  ein  BlutergUHS 
in  der  Plearahöhle  vorfindet,  veldier  von  Yerlefantiig  ^nes  Oefissee  der  Bmstwand 
herrOhrt,  so  wird  bei  baldigem  VerieUmse  der  inneren  Wunde  das  Resultat  in 
keiner  Weise  modificirt :  der  Hamopneumotborax  verschwindet  elienfalls  dun  Ii 
schnelle  Resorption.  —  Anders  ist  der  Verlauf,  wenn  die  Wunde  längere  Zeit  otieu 
bleibt;  es  entwickelt  sich  dann  schnell  eine  eiterige  Pleuritis,  welche  besonders 
leicht  bei  gtoidn^gem  Blntcfgnss  einen  janebigen  Charakter  annimmt,  häufig-  auf 
die  andere  Pleura  oder  den  Herzbentel  tibergreift  und  durch  septische  oder  pyilmisohe 
Infeetion  tödten  kann  :  andernfalls  entwickelt  sich  eine  lanprc  erschöpfende  Eiterung, 
welche  entweder  zum  Tode  durch  Hektik  oder  zur  langsamen  Heilung  unter 
allmlligem  Einsinken  des  Thorax  und  Yerkrllmraung  der  Wirbetsiule  fahrt  Bd 
jugendlichen  Individuen  kann  sich  diese  DifTonnität  zuweilen  noch  spät  durch 
allmäli^e  Wiederentfaltung  der  Longe  Misgleiohen;  bei  den  meisten  Indtviduen 
indessen  wird  sie  dauenul. 

Die  Diagnose  einfach  penetrirender  Brustwunden  wird  hiemach  gesichert 
durch  den  Nadiweis  des  Ans^  und  EinstrOmens  too  Luft  in  den  Thoraxranm, 
durdi  den  Nachweis  eines  Pneumothorax,  durch  das  Auftreten  von  Hautemphysem 
an  einer  Stelle ,  welche  die  Annahme  einer  Aspiration  der  Luft ,  z.  B.  durch 
hebelnde  Bewegungen  des  Armes,  nicht  zulilsst,  endlich  durch  einen  LuugenvorfHll. 
StiOmt  die  Lnft  gerivsehlos  ans  oder  eb,  so  kann  man  sweifelhaft  bleiben.  Maii 
bediente  sich  deshalb  in  früheren  Zeiten  eines  Lichtes,  dessen  vor  die  Wunde 
gehaltene  Flamme  durch  den  Kxspirationsstroni  bei  zufrehaltener  Nase  und  Mund 
in  Bewegung  gesetzt  wurde ;  eine  feine  Feder  würde  dieselben  Dienste  thun.  Der 
Pneumothorax  kann  nach  einigen  Stunden  bei  frühzeitigem  Verschlusse  der  Wunde 
bereits  Tersebwnnden  sein;  düs  Fehlen  desselben,  wenn  die  Wunde  nicht  mdur 
ganz  frisch  ist,  spricht  deshalb  nicht  gegen  ErOffhang  der  Pleura.  Das  Auftreten 
von  Haiitenipliysern  ist  ein  sicheres  Zeichen,  ebenso  hinterlässt  der  Lungenvorfall 
selbstverätändlich  keiuerlei  ZwdfeL  Aus  der  Combination  der  genannten  Symptome 
wird  die  Diagnose  aufirobauen  sdn. 

Die  Therapie  hat  eine  vollkommene  restitutio  m  wtegrum  anzustreben. 
Man  wird  deshalb  einen  Lnngenvorfall  ,  so  lange  er  frisch  und  leicht  beweglich 
ist,  nach  Desinfection  dos  vorliegenden  Theiles  reponiren  und  die  Wunde  darüber 
sofort  schliessen.  Ist  der  Luugenvurfall  aber  bereits  adbärent  oder  eingeklemmt 
und  zeigt  Stanungssymptome ,  so  empfiehlt  man  fitutt  allgemein  denselben  dem 
brandigen  Absterben  zu  überlassen.  So  gelhstverständlich  dies  Verfahren,  wenn 
der  Vorfall  bereits  des  Brandes  verd.Hehtig  ist ,  so  wenig  kann  es  bei  sicherer 
Lebensfähigkeit  des  Lungentbeiles  seit  Einführung  der  Antisepsis  gebilligt  werden ; 
denn  «n  brandig  abgestossener  Lungenthml  wird  inmier  ttne  dauernde  Stffmng  der 
Gesundheit  hinteriassen,  wenn  dieselbe  auch  nicht  sehr  erheblich  zu  sein  braucht.  Man 
soll  deniiineb  unter  strengen  antiseptiaehen  Cautelen  den  T.ungenvorfall  mit  Erweiterung 
der  \N  luule  reponiren  und  letztere  sofort  durch  tiefgreifende  Nähte  schliessen.  Das 
Mitfassen  der  I'leura  ist  durch  die  Enge  der  Intercostalräume  ausgeschlossen. 
Eine  frisehe  Wunde  <dme  Vorflül  ist  eb«ifalb  softnrt  an  schliessen;  wihrend  der 
physikalischen  Untersuchung  des  Bnistkorbes  kann  man  wenigstens  einen  desinficirten 
Sebwanim  oder  eine  Compresse  nndrflcken  lassen.  Ist  die  Wunde  stundenlang  der 
Luit  ausgesetzt  gewesen,  so  kann  man  nicht  mehr  hoffen  die  eitrige  Entzündung 
durdi  blossen  Behluss  zu  vermeiden;  man  wasche  demnach  die  ganze  Brusthöhle 
mit  einer  antiaeptiechen  Flflssigkeit,  vermeide  aber  stärkere  CarbidsaurelOsungen, 
deren  Anwendung  in  so  grossen  Hrdilen  gefilhrlieh  ist;  dann  si-liliesse  man  die 
Wunde  durch  die  Naht  und  entferne  die  iu  der  Brusthöhle  vorhuudvue  Luft  durch 
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Punction  mit  Aspiration.  Int  Eiterung  bereit»  eingetreten,  so  kann  man  nicht  mehr 
hoffen,  dieselbe  dnreh  Derinfeetion  der  HöUe  anftnhalten;  deshalb  behandle  buui 

die  Wunde  lieber  offen  oder  locker  bedeekt  mit  häufigen  Aus.spülnngen.  Liefet  die 
Wuiidf  für  den  AbHuss  nicht  günstig,  so  empfiehlt  es  sich,  am  abhängigsten  Th»'il«> 
eine  Gegeuuti'uung  anzulegen  und  beide  Wunden  mit  einem  Drain  zu  vergehen. 
Bei  offener  Bdiandlnng  ist  es  am  em&ehstan,  ein  langes  Dndn  qner  dnreh  die 
game  Brost  an  legen  und  die  Einden  aussen  susannnrazuknflpfen.  Eine  faarlnflckige 
Fistel  erfordert  zur  Heilung  die  Resectioii  einer  nder  melirerer  Rippen.  —  Fremd- 
körper oder  Knocheasplitter  mUsaeu  natürlich  entfernt  werden,  sobald  sie  ent- 
deckt sind. 

Das  Hera  ist  flberaU  von  den  Lnngen  ttberdeckt,  mit  Ausnahme  efaies 
kleineu  Theiles  des  rechten  Ventrikels.  Verletzende  Werkzeuge,  welche  am  linken 
Stwnairande  im  Bereiche  des  vierten  und  fünften  Rippenknorpels,  sowie  des  vierten 
IntefQOstalraumes,  gerade  nach  hinten  dringen,  kOnuen  au  dieser  Stelle  den  ilerz- 
beutel  ohne  Lungenverletzimg  erdflhen,  also  eine  einfaeh  penetrirende  Wände 
ersengen.  Es  viid  aber  gewiss  sehr  selten  das  Harz  dabd  nnverletit  bleiben  und 
hat  ausserdem  eine  solche  Verletzung  so  wein'g  Eigenartiges,  dass  sie  im  Znsammen- 
hange  mit  den  übrigen  Ilerzwunden  abgehandelt  werden  soll. 

Iii.  i'euetrireude  Wunden  mit  Verletzung  der  Eingeweide. 
1.  Lungenwunden.  "Wi»  bermts  oben  bemerkt,  bieten  oberfliehliohe  Verletzungen 
der  Lungen,  selbst  Schlisse,  welche  durch  die  peripheren  Lungentheile  drin}:en, 
in  ihrem  Verlaufe  keine  wesentlichen  Verschiedenheiten  von  einfach  pencfrinüdi  n 
Wunden  dar.  Sie  unterscheiden  sieb  indetisen  von  letzteren  durch  zwei  nie  lehU-nde 
Symptome:  durch  Bluterguss  in  die  Pleura  (UAmopneamothorax)  und  durch 
Blntanswnrf  durch  den  Mnnd  (Himoptysis).  Freilich  können  beide  Symptome  sehr 
wenig  ausgesprochen  sein,  wenn  die  verletzten  Gefilsse  ein  sehr  kleines  Caliber 
haben.  Dann  ist  der  Bluterguss  im  Brustfellsack  zuweilen  schwer  nachweisbar, 
doch  wird  gewöhnlich  etwas  schaumiges  Blut  aus  der  Wunde  entleert.  Dies  Zeichen 
ist  fltr  Lungenwrraden  sehr  charakteristisch;  wenngldch  auch  Blut,  welches  ans 
der  Brustwand  stammt,  sieh  bei  Pneumothorax  mit  Luftblasen  miidlt,  so  nimmt 
es  dncli  nie  d;l^  seliauniige ,  hellrothe  Ausseben  des  Lnngetildiites  an.  Aik  Ii  die 
Hftmoptysis  kann  sehr  geringfügig  sein ;  ein  oder  einige  wenige,  mit  Blut  gemischte 
Spnta  sind  Alles,  was  entleert  wird,  vnd  kfinnen  wohl  leicht  einmal  flberseheu 
werden.  Sie  sind,  wenn  vorhanden,  efai  äbeolnt  sidiares  Zefehen  bestdwnder  Lnngen- 
Verletzung.  Erheblich  deutlicher  noch  wird  die-selbe,  wenn  grössere  Gefiisse  verletst 
sind ;  dann  ist  ein  schnell  M-acb-;ender  Bluterguss  im  Plenrasaek  nachzuweisen, 
heftige  Athemnoth  tritt  auf,  aus  der  Brustwuude  und  durch  den  Mund  wird 
schanmigee  Blut  in  grosser  Menge  entleert.  Wird  die  lossere  Wnn^  gesehlossoi, 
so  entwickelt  sieh  ziemlich  regelmässig  Hautemphysem ,  w«  Iches  bei  Verletzung 
dnes  grösseren  Bronchialastes  selbst  sehr  erhebliche  und  l)eilrohliche  Aus<lehnung 
gewinnen  kann  und  stets  >iel  bedeutender  ist,  als  bei  einfacher  Verletzung  der 
Pleura.  Der  Tod  kann  im  unmittelbarcu  Ausclilusse  an  die  Verletzung  durch  Ver- 
blutung erfolgen;  auch  kmm  bei  gaschtosaener  luaserer  Wunde  eine  höchst 
bedrohBdie  Athemnoth  duxdi  den  sehr  hochgradigen  Pneumothorax  hervor- 

gwnfen  werden. 

Uebcrsteht  der  Kranke  indessen  die  im  unmittelbaren  Gefolge  der  Ver- 
letzung anftretendra  Gefiüiren,  so  hingt  der  w^ere  Yerlattf  davon  ab,  ob  Flulnisa* 
erreger  aaf  irgend  einem  Wege  aar  Wunde  zu  gelangen  vermögen,  >'der  nicht 

Von  voniherein  möchte  man  zu  dem  Glauben  neigen ,  dass  Lungcnwuudeu  immer 
mit  Fäuhiisserregern  in  Berührung  kommen  müssen,  da  die  Athmungsluft  freien 
Zutritt  zu  ihnen  hat ;  da  aber  bei  geschlossener  äusserer  Wunde  Lungenverletzungen, 
selbst  wenn  grossere  Bronchialiste  nüt  dnrehtrennt  sfaid,  vcrhlltnissmlssig  selten 

Zersetzimgserscheinungen  zeigen,  so  bleibt  uns  nur  die  von  Lister')  gegebene 
Erklürung,  dass  an  den  vielen  E<'ken  der  mit  einer  Schleimschicht  überzogenen 
Innenfläche  des  Respirationstractus  die  Luft  ebenso  ihrer  Fäulnisskeime  entkleidet 
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wird,  wie  dies  bei  dem  bekannten  PASTEUR'scben  Versuche  in  einer  vielfach 
gebogenen  GlanrObie  geschieht.  Derogemflss  bdlen  Lungenwnnden  aller  Art,  Reibst 
SehnsswilDden ,  fUls  sie  nur  schnell  der  Einwirkung  der  äusseren  Lud  eutzorrcn 
werden,  gewisKennassen  prtma  intentione.  Ein  stark  hlutkOrpcrchenhaltiger  Fibrin- 
ptropf  klebt  die  Wundränder  aneinander,  auch  beide  Blätter  der  Pleura  werden 
häufig  durch  einen  Exsndatpfropf  verlöthet;  es  entwickelt  sich  eine  in  engen 
Giemen  TsilMifende  feMÜre  Entiindang,  chsrakterisirt  dnreh  Desquamation  des 
AlveoUrepithels  und  kleinadUge  Infiltration  der  rmgebuiig.  In  den  Fibrinpfröpfen 
treten  schnell  Hieb  mehrende  Zellenzüge,  wahrscheinlich  Wanderzcllen  auf.  welche 
sich  in  Karbengewebe  umwandeln.  Die  au  sich  schmale  Narbe  wird  dadurch  dem 
normalen  Gewebe  fthnUeh,  dass  sieh  in  ihr  mit  Epithel  ansgekleidete,  InftAlhrende 
Hohlräume  entwickeln  (Haoucu*);  auch  die  Yerklebung  der  Pleurablätter  kann 
sich  wio<l(T  l<')sen  nnd  kftnnen  damit  nonnale  Verhältnisse  aiemlich  vollkommen  sieh 
wlederhertitellen. 

Anders  ist  der  Verlauf^  wenn  die  Wunde  von  Fäulnisskeimen  inficirt 
werden  ist  Abgesdien  von  den  Vorgingen  in  der  I^enn,  welche  berdts  oben 

geschildert  worden  sind,  tritt  auch  in  der  Lungenwunde  eine  heftigere  reactive 
Entzündung  auf,  welche  von  einer  weitreichenden  kleinzelligen  Infiltration  der 
Umgebung  und  DeH([uamatiou  zu  reeller  lobulärer  Pneumonie  und  Lungen brand 
alle  Uebergänge  zeigt.  In  den  leiehteren  Fftllen  tritt  im  Wundeanal  Rrinigungs- 
procesH  auf,  die  Heilung  erfolgt  unter  Eiterung  durch  Granulationsbildung.  Bei 
intensiver  Infeetioti  U{  «It-r  Ausgang  in  Lungenbrand  mit  naebfolgender  SeptikSmie 
oder  Pyämie  keine  Seltenheit. 

Diese  intensive  Infection  kommt  nel  seltener  auf  dem  Wege  der  äussern 
Wunde  xu  Stande  f  wenngleieh  die  sehleehte  Luft  eines  flberftittten  Hospitals  hieran 
auch  genügenderen  Anlass  giebt,  als  durch  da.-*  Steckenbleiben  eines  fremden  Körpers, 
Es  ist  indessen  beachtenswerth ,  dass  nicht  der  Fremdkörper  an  sirli  so  schlimme 
Einwirkungen  hat;  ein  genügend  dosinticirter  Fremdkörper  von  beliebiger  Gestalt 
kann  bei  Thieren  sowohl  in  die  Pleura  als  in  eine  Lungenwunde  eingebracht 
werden  und  heilt  daselbst  ohne  erhebliche  Reaction  ein,  indem  er  sieh  mit  «iner 
dicken  bind«*gewebigcn  Kapsel  utn;^iebt.  Dagegen  ist  jeder  ni«,'ht  desinficirte  Fremd- 
körper gefährlich,  Kugeln  und  Knochensplitter  noch  weniger,  als  Tuchfetzen  und 
Papierpfiropfen,  weiche  fa.st  immer  eine  jauchige  Eiterung  an  dem  Orte,  an  welchem 
sie  stecken  geblieben  sbd,  hervorrufen.  Immerhin  smd  aber  auch  abgwissene 
Knodiensplltter  eine  .sehr  geßihrliche  Coroplieation.  Dazu  kommt,  dass  bei  fast  allen 
neueren  Geschossen,  welche  aus  der  Nähe  kommen,  die  Kugel  Hieb  beim  Aufschlagen 
auf  festere  Gewebe  in  mehrere  Stücke  theilt  und  auf  diese  Weise  bedeutende  Zer- 
rdssungen  der  Lnnge,  wie  bei  einem  Sefarotsehusse,  hervmrgerafen  werden.  Eine  Kugel, 
wcIcIk-  hciiii  Einschlagen  eine  Rippe  trifft^  ist  deshalb  erheblich  gef;ilirliclu'r,  als  wenn 
(lies  1)(  im  Austritte  ;;e-<ebiebt.  Die  grossen  Gefahren,  welche  eine  durch  Fremdkörper 
Lerviir^'erufeiie  Eiterung  mit  sich  bringt,  finden  erst  mit  der  Ausstossung  des 
Fremdkörpers  ihren  Abschluss;  doch  kann  auch  ein  eingekapselter  Fremdkörper, 
am  htufigsten  Kugeln,  noch  nach  Jahren  Eiterung  herfurrufen  und  einen  Lungen- 
abscess  zu  Wege  bringen.  —  Heilen  so  langwierige  Processe  aus ,  so  ist  ans» 
nahmslos  ein  Tbeil  der  Lunge  geschrumpft  und  die  b^en  Pleurablfttter  sind  in 
grosser  Ausdehnung  udhürent. 

Die  Therapie  wird  wiederum  in  erster  Linie  einen  sehnellen  Yersohluss 
der  Wunde  in's  Auge  zu  fassen  haben.  Ist  derselbe  durch  ein  \orgefalIenes,  abw 
stark  verletztes  LungcnstUck  bewirkt,  so  wird  man  niemals  die  Reposition  machen 
dürfen ,  sondern  unter  einem  antiseptiachen  Verbände  die  Abstossuug  abzuwarten 
haben ;  ein  solcher  Verband  wird  auch  bei  unregelmässigen  Wunden^  s.  B.  Sehnss- 
verletiungen  fllr  rieh  allein  den  Schutz  der  Lunge  ohne  lusseue  Nsitf  tibemehmen 
mfissen.  Ist  dagegen  die  Naht  anwendbar,  so  wird  man  nach  Anlegung  eines  leif  ht 
comprimirenden  antiseptiscbcn  Verbandes  in  erster  Linie  die  Blutung  zu  bekämpfen 
haben.  Absolute  Ruhe,  kuhie  Diät,  Morphium  mit  Säuren  innerlich,  auch  wohl  eiue 


Digitized  by  Google 


602  BRUSTWUNDEN. 

Eisblase  über  tlem  Verbände  angelegt ,  mögen  iu  den  meisten  Fällen  genügen ; 
wird  aber  die  Blutung  bedrublicb ,  so  kann  ein  ergiebiger  Aderlass  sowohl  die 
Athemnodi  ndtdern,  als  aneh  dmreh  Herabsetzuiigr  der  Henthltfgkeit  die  Neigung 
znr  Blutung  verringern;  im  Notbfalle  müsstc  derselbe  öfter  wiederholt  werden, 
auch  auf  die  Gefahr  bin,  dasg  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  dadurch  vermindert 
wird.  Ist  eine  immer  wachsende  Atbcmnoth  auf  Zunahme  des  Luftergusses  zurUck- 
fnfthren  oder  wichst  dn  Hantemphysem  zn  bedrohUebm  XKmenaionen  an,  so 
kann  man  entweder  wiederholt  pungiren  und  die  Luft  aussaugen,  oder  man  öffnet 
einen  Wundwinkel  wieder ,  hält  aber  ül)rigeiis  die  Wunde  unter  antiseptiscbem 
Sohluss.  Wird  ein  Fremdkörper  in  der  Wunde  vermuthet,  so  rathen  die  meisten 
neueren  Chirurgen  eine  nur  oberflächliche  und  sehr  schonende  Untersuchung  der- 
selben Tonninebmen  nnd,  wenn  dabd  nichts  geftanden  wird,  exspeetativ  sn  verfthren. 
Bei  den  grossen  Gefalu^n  indessen,  welche  ein  solcher  Körper  dem  PatieBleB 
bringt,  und  bei  dem  sichern  Schutze ,  welchen  die  antiseptische  Behandlung  uns 
gegenwärtig  gewährt,  durfte  es  doch  nicht  gerathen  sein,  so  sehr  leicht  von  allen 
üntenehmutigen  abzustehen.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  eine  Sondirong  def 
Wunde,  sowie  jede  mhc  M:mipulatinu  zu  verdammen  ist;  aber  die  sorgfältige  und 
vorsicbtitre  T'ntersucliung  der  Wunde  mit  dcsinficirtem  Finger  und  die  sofortige 
Extr.irtii-n  aufgefundener  Fremdkörper  ist  unter  Umstünden  nicht  mu-  erlaubt, 
sondern  geboten.  Auf  dem  Schlachtfcldc  freilich  wini  man  entschieden  am  besten 
tiinn,  anf  jede  Art  der  Untersnehung  zu  verziohten. 

Bei  günstigem  Verlaufe  wird  man  doch  mindestens  8  Tage  lang  die 
grösste  V<»rsi(bt  beobachten  mtlssen ;  tritt  aber  Eiterung  ein,  so  wird  man  nur  so 
lange  uuthätig  bleiben  dürfen,  als  dieselbe  gering  und  das  Fieber  m^ig  ist. 
Andernfalls  muss  man  auch  hier  dem  Eiter  durch  PuneHon,  einfiiche  lodsion  oder 
Incision  mit  Rippenresoction  Ablbiss  zu  MTsebaffen  suchen.  Tritt  Lungenbrand  ein, 
welcher  sich  durch  ^aslinft  stinkenden  Auswurf  anzeigt,  si»  hcrulit  eine  freilich  nur 
noch  schwache  llulfnung  auf  der  constanten  Anwendung  ;intisc|)tiscber  Inhalationen 
einerseits  und  antiscptiscber  Irrigation  andererseits.  Wie  dieselbe  mizuwenden  ist, 
moss  im  Einzelfidle  der  Taet  des  dümigen  entseheiden. 

2.  Wunden  des  Herzens  und  Herzbeutels.  Die  Herzwunden 
gehören  zu  den  seltenen  chirurgischen  Vorkommnissen.  In  der  sehr  snrgfiiltigen 
Monographie  von  G.  FisciiER  vom  Jahre  18G7  ^)  sind  452  ]3eobachtuugen  zusammen- 
gestellt, von  denen  401  auf  das  Herz,  61  auf  den  Hwsbeutel  faUen ;  dazu  konunen 
aus  der  neueste  ii  Literatur  noch  14  Fälle,  13  Wunden  des  Hevsens,  1  des  Hera- 
beutels,  so  dass  im  Ganzen  ein  Material  von  46fi  Beobaehtungcn  vorlic<rt. 

Die  llerzwunden  haben  von  Alters  her  in  dem  Kufo  gestanden,  abs<dut 
tftdtliche  Verletzungen  zu  sein ;  erst  seit  dem  1 7.  Jahrhundert  beginnen  vereinzelte 
gegentheilige  Beobachtungen  verOflientlicht  zu  werden,  welche  aber  entweder  nicht 
geglaubt  oder  als  äusserst  seltene  Curiosa  angesehen  wurden.  Erst  die  neuere  Zeit 
hat  die  einschlagigen  Verhaltnisse  klar  gestellt.  G.  Fisch kk  berechnet  ans  seinen 
452  Fällen  eine  Genesungsziffer  von  10"^;,  bei  Wunden  des  Herzens,  von  30*,^ 
bei  Wunden  des  Herzbeutels;  doch  bieten  die  Herzwunden  nach  ihrem  ^tz  eine 
sehr  verBCfaiedene  Mortalitilt  dar.  Sehr  gefährlich  sind  die  Wunden  der  VorhUfe 
und  der  grossen  (let;issc.  erheblich  günstiger  die  Vcntrikchvuiiden.  Vielleicht  lässt 
sieh  für  die  Zukunft  noch  eine  Herabsetzung  der  Mortalitiit  liotiVn  .  da  diejenigen 
Fälle,  welche  sonst  an  Eiterungen  und  fauligen  Zersetzungen  zu  Gruude  gingen, 
bri  einer  rationellen  Behandlung  in  Zukunft  mSglieher  Weise  heilen  werden. 

Das  Herz  winl  von  den  Lungen  so  vollständig  tiberdeckt,  dass  nur  eine 
am  linken  Stenialrande  gelegene  Stelle,  welclic  dem  rechten  Vmtrikel  i's.  nben'^ 
entspricht,  frei  bleibt,  eine  Stelle,  welche  während  der  Inspiration  etwas  kleiner 
sein  mu8S ,  als  wShzend  der  Exspiration.  Ehi  hier  in  senkrechter  Richtung  znr 
Bnistwand  eindringendes  Instrument  oder  ein  Geschoss  wird  zunächst  den  rechten 
Vi  iitrikcl  verwunden,  witbrcnd  bei  schriigem  Eindringen  jeder  beliebige  Ilerzabscbnitt 
getroffen  werden  kann.  Uebrigens  aber  wird  von  der  vorderen  Bmstwand  her  das 
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Herz  mir  nncTi  vor^^ängigcr  Vcrlctziinf,'  der  rirura  und  der  Liiiifre,  aiiRnahmsweise 
auch  deü  Peritoneum  und  ZwerchfelU,  getroffen  werden  können.  E»  bandelt  sich 
hierbet  vm  Stieh-,  Schnitt-  und  Sobiminnidcn,  da  die  QüetsehwimdeD  und  Baptnren 
bei  ihrer  RchneUen  absolntm  T5dtlichkeit  ein  mehr  pathologisch -anatomiscbes 
Interesse  d.irhietcn.  Die  fjenannten  Wunden  können  von  den  vcrsehiedenartif^ston 
Körjiem'frionen  her  dem  Herzen  bcifrobraeht  ■worden.  Die  meisten  .Variationen 
zeigen  uaturgemä.ss  die  Scbusüwunden,  doeli  bieten  aueb  Stich-  und  Schnittwunden 
▼eitgehende  VerBchiedenheiten  dar.  So  kOnnen  Nadeln  durch  den  Körper  wandernd 
8cblies8lieb  das  Herz  verletzen ;  80  ist  es  Torgekommen,  dass  ein  von  einem  Gaukler 
in  die  Speiseröhre  gesehohctics  Srliwort  dem  Herzen  von  dorther  eine  tödtliehe 
Schnittwunde  beibrachte.  Immerhin  sini  do^i  AusnahmsiäUe  und  wird  das  Herz  bei 
Weitem  am  hfiofigsten  von  der  Torderen  Brntwand  her  verietit  Oefter  als  andere 
Hmabtebnitte  wird  dabei  der  rechte  Ventrikel  getroffen,  welcher  am  weitesten 
nach  vom  liegt,  demnilcbst  der  linke  Ventrikel,  weleher  bei  der  systolischen 
Drebim;:  ^ieli  mebr  nacb  vorn  wendet.  SelhatverstiUidlich  können  auch  mehrere 
Ilerzabselinitte  /-ugleich  verletzt  werden. 

Die  reinen  Henbentelwunden  sind  nicht  hinfig,  da  die  beiden  Blfttter  des 
Pericardium  ziemlich  dicht  aneinander  liegen;  doch  ist  eine  Herzbeutelverletzong 
niebt  selten  mit  einer  nur  oberflächlichen ,  nicht  perforirenden  Ilerzverletznnpr  ver- 
bunden. Auch  können  die  verwandenden  Instrumente  oder  eine  Kugel  im  ilerz- 
fleisdie  stecken  bleiben,  oder  sie  Man  in  den  Herzbeutel  oder  in  ohne  der 
HenhoUen. 

Die  Symptome  einer  Herzverletznnfr  sind  sehr  verschieden.  ILlnfip"  sttlrzt 
der  Verwundete  sofort  t«idt  zusammen  ;  in  anderen  Fällen  erfolgt  der  Tod  nach 
wenigen  Minuten  im  Zustande  äusserster  Erseböpfung.  Ueberlebt  der  Verletzte  aber 
die  erste  Einwirkvng  der  Verwnndnng,  so  ist  das  Bild  ▼erachieden,  je  naobdem 
das  Blut  durch  eine  weite  äussere  Wunde  nach  aussen  gelangen  kann,  oder  sich 
in  der  Hrustböble  ansammelt.  Ein  hellerer  oder  dunkler  Rlutstrabl  springt  im  ersten 
Falle  nach  aussen  hervor  und  Uberströmt  den  Verwundeten  und  seine  Umgebung; 
in  Folge  der  dadureh  bemngenifenen  acuten  Animie  dee  Gebbrna  tritt  tiä^ 
Ohnmacht  ein,  welche  die  Blutung  zum  Stehen  bringt.  Die  Ohnmacht,  welche 
zuweilen  Stunden  lang  dauert,  ist  demnach  als  ein  gflnstiges  Symptom  aufzufassen, 
welches  die  erste  Oefabr  überstehen  hilft.  Bei  enger  äusserer  Oetfnung  dagegen 
oder  sehr  schrägem  Wundeanal  tritt  nur  wenig  Blut  nach  aussen ,  die  Wunde 
▼erstopft  sieb  sdmell  durch  ein  Gerinnsel ;  ja  bei  NadelTerietxnngen,  welcbe  einen 
starken  Brudithdl  der  Herzwunden  darstellen,  kann  jede  äussere  Blutung  fehlen. 
Diese  letzteren  maelit-n  oft  auffallend  geringe  Symptome ,  kdnnen  abiT ,  wenn  die 
Nadel  im  Herzen  stecken  gebUeben  ist,  ofl  noch  spät  durch  innere  Blutung  oder 
auch  ohne  dieselbe  ganz  plOtzlicb  tSdten.  Die  geringen  Yerfinderongen  am  Orte 
der  Verletzung  erklXren  dann  zuweilen  so  wenig  den  Tod,  dass  man  eme  Einwirinmg 
auf  das  Nervensystem  dureb  Verletzung  der  Herzganglien  anzunehmen  gezwungen 
ist.  In  anderen  Fallen ,  Stieb-,  Schnittwunden  sowohl ,  als  Scbusswunden ,  ergiesst 
sieh  zwar  kein  Blut  nach  auHsen,  aber  in  den  Herzbeutel  und  in  die  Bronchen. 
Es  entwickelt  sieb  dne  scbnell  wachsende  boebgradige  Djrspnoe,  scbanmiges  Blut 
wird  ma.isenhaft  expeetorirt,  die  Percussion  ergiebt  eine  bedeutende  VergrOflserung 
de«  Herzbeutels  dureb  Blut  allein  oder  durch  Blut  und  Luft.  Letztere  kann  von 
aussen  oder  von  der  Lunge  her  eingedrungen  sein.  Die  Auseuitation  weist  in  sehr 
vielen  FlUlen  das  Vorbandensein  hOebst  verschiedenartiger  und  auflftUiger  Oerlusche 
nach,  welche  auch  während  des  spiteren  Verlaufes  noch  Iflngere  Zeit  bflrbar 
bleiben,  auch  wohl  in  ihrem  rimniktcr  wechseln.  Alle  llbrigcn  priiniiren  Symptome, 
Mannorblässe ,  Kälte,  Muskelzittern,  verschwindender  Puls  sind  nur  die  F'olgc 
grosser  Schwäche  und  hochgradiger  Anämie.  —  im  weiteren  Verlaufe  kann  unter 
sonst  gflnstigen  Verbaltnissen  die  Herzwunde  verbnien,  das  ergossene  Blut  auf- 
gesogen werden,  fremde  Körper  im  Herzfleische  einheilen;  doch  ist  noch  auf 
Wochen  hinaus  die  Gefahr  vorbanden,  dass  die  Verklehung  plötzlich  wieder  nach- 
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giebt  und  eine  »ccundiire  Blutung  den  Kranken  tödtet.  Eine  solche  AnflOmmg  des 
Thrombii8  oder  der  Verklebnng  gveebieht  am  Mehteeten  mler  dem  Einfliine  von 

Zeräetzungsvorgftngen ,  welche  aiu  li  oluif  wt-itcre  Blutung  durch  Pericarditis  und 
Carditis  auf  septi>jcb<'rn  Wp^rc  den  Tod  bcrlieiführcn  können.  Nicht  selten  hinter- 
bleibcn  nach  der  Heilung  dauernde  Störungen,  z.  B.  Klappenfehler,  welche  nocb 
nach  Monaten  oder  Jahren  dem  Leben  ein  E^de  machen.  Ein  kleiner  TbeQ  der 
Verletzten  errdebt  fatdeesen  seine  volle  Oeeondbeit  wieder. 

Die  Diagnose  ist  in  vielen  Fällen  rerht  schwer.  Da  eine  Palpation  der 
Wunde  nur  in  AusnahmstÜllcn  zulässifr  ist ,  so  siebt  man  sieh  anjrewieson  auf  die 
Lage  der  äusseren  Wunde,  auf  deren  Richtung,  welche  der  Verwundete  oder  seine 
Umgebung  zuweilen  mitzofheilen  weiss,  und  auf  die  Tiefe  derselben,  welche  man 
nicht  selten  aus  der  Form  des  ver^s-undonden  Instrumentes  erkennen  kann.  StOrzt 
ein  Blutstrahl  hervor,  ao  hat  man  sieb  zuniiehst  zu  vergcwissen),  ob  derselbe  nicht 
seine  Quelle  in  der  Brustwand  hat,  der  A.  und  F.  mammaria  nit.,  sowie  den 
Intercostalgefässen.  Das  hervorquellende  Blut  ist  heUroth  oder  dunkel;  ersteres 
spriebt  mehr  fDr  Verl^nmg  des  linken,  letzteres  fllr  Yerletimg  des  reebteo 
Herzens,  doch  können  die  Quellen  der  Blutung  sehr  mannigfaltig  sein  und  ist 
deshalb  der  Sitz  derselben  dureb  die  Farbe  des  Blutes  allein  keincswcfjs  f^esichert. 
Weitere  Anhaltspunkte  tUr  die  Diagnose  giebt  die  Auscultation  und  Percussiun ; 
trotzdem  wmden  in  Tieleo  FUlra  etbebMie  Zweifel  übrigbleiben  mflssen. 

Die  Therapie  hat  in  erster  Linie  die  Auf^^abe  der  Blutstillung.  Handelt 
es  sieh  nin  Verletzungen  von  (  n-f-issen  der  Brustwand ,  so  wird  man  diesell>en 
durch  Unterbindung  oder  Umstechuug  zu  stillen  haben.  Fttr  die  Blutungen  aus 
dem  Herzen  selber  empfiehlt  sich  als  wirksamstes  Mittel  der  feste  VersdilHas  der 
insseren  Wunde  dureh  die  Naht.  Tr^en  aber  nach  der  Naht  oder  ohne  dieselbe 
die  Symptome  innerer  Blutrinp;  hervor  in  Form  von  heftiger  Athemnoth  und  Angst, 
so  empfiehlt  sich  als  wirksamstes  Mittel  ein  starker  Aderlass.  ein  Aderlass  bis  zur 
Ohnmacht.  Die  Gründe  eines  solchen  Verfahrens  liegen  auf  der  Hand.  Die  geringere 
Arbeitslast,  welche  dem  Herzen  in  Folge  der  Verminderung  der  Blntmeog»,  wemi 
auch  wahrscheinlich  nur  sehr  vorOber^nboid ,  zugetheilt  wird,  schafft  gtinstigeie 
Bedinprnn^'en  fltr  das  Zustandekommen  eines  rbrombus,  welcher  die  Herzwunde  ver- 
sehliesst;  zugleich  wird  die  Athemnoth  gemildert  und  die  Resoqition  des  ergossenen 
Blutes  begünstigt.  Der  Zustand  fiusserster  Schwache,  in  welchem  der  Verletzte 
für  mehrere  Tage  gehalten  werden  sdl,  erfbidert  sogar  zuweilen  die  Aftere 
WiedcrlidlunfT  der  Venitseetion.  —  Hat  man  sieheren  («rund  zur  Vermuthung,  dass 
ein  fremder  Körper  in  der  Wunde  steeke,  so  wird  man  zun.lchst  f;enau  die  Uussore 
Wunde,  auch  wühl  das  verwundende  Instrument  besichtigen  und  in  Ausuahmefiillen 
dorcfa  Einftbrwig  des  desinfidrten  flngers  in  die  Wmide  dieselbe  palpirea,  um 
sofort  die  Kxtraction  nachfolgen  zu  lassen«  Ein  Ungeres  Herumsnchen  ist  unter 
allen  T'mstilnden  ven\-erflich.  F>inpredrungene  Nadeln  mflssen  znweilen  dureh 
Erweiterung  der  äusseren  Wund«  zugängig  gemacht  werden.  Gegen  das  Auttreten 
von  Zwsetzungsprocessen  im  Herzbeutel  muss  ein  sorg^ltiger  antiseptischer  V^baad 
nach  allgemeinen  Regehl  Schutz  gewthren.  Unter  diesem  Sebntze  kann  man  aaeh 
wohl  daran  denken,  einen  auf  das  Herz  stark  drflekenden  Erguss,  mOge  es  sich 
um  Blut,  Luft  oder  Eiter  handeln,  durch  l'unction  mit  Aspiration  zu  entfernen.  — 
Für  das  allgemeine  Verhalten  ist  absolute  Ruhe  in  der  KUekenlage  und  in  einem 
kflhlen  Zimmer  zu  empfohlen.  Die  Dilt  soll  ftnsaerst  knapp  gehalten  sein,  der 
Stuhlgang  muss  vermittelst  eines  Klysma  ohne  jede  Anstrengung  von  Seiten  des 
Kranken  ernir)f;licbt  werflen.  Jede  Muskelanstrengimg,  sowie  jede  Aufregung  sind 
ängstlich  zu  vermeiden.  Diese  Vorsichtsmassregeln  sind  wochenlang  fortzusetzen, 
ehe  man  dem  Verletzten  die  ROckkehr  zur  gewohnten  Beschäftigung  gestatten  darf. 

Literatur.  ')BiIlroth,  Ueber  absccdirende  Peripleuritia.  Lanpenbeck's  Archiv, 
fi.  II.  —  *)  F.König.  Lehrbach  der  8p«cieUea  ChirorKie  I..  pag.  600  ff.  ■)  Tbamhayn,  Der 
Lister'sehe  Yerband.  pa^r.  3.  —  *)Hadlieb,  üeber  die  Mnerea  Votgttnge  bat  der  HeOong 

voll  Lnup'n-  iiud  Pleurawuudcti.  Lanppiib^rk's  Anhiv,  B.  XXII.  —  *)  G.  Fischer,  Die 
Wuudeu  des  Uerzeus  und  des  Herzbeutels.  Laag«nbeck's  Archiv  IX.  ^  ^ 
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Bryoüia,  Radix  Bryoniae  (Ph.  GalL),  die  Wurzel  vou  Bryonia  alba  L., 
ZttQnrflbe.  Der  wivksame  BestendtbeO  ein  ab  bnume  unofpbe  SnbsUins  von  Walt 
dugestelUee  Glykosid,  Bryonin.  Veraltetes  Pur^an.s  und  Dntsticum;  die  Wonel 
als  solche«  frfJher  zu  0'3 — 0*6  und  darüber  in  Pulvern ,  Pillen ,  oder  im  Auffniss 
(ö-O— 10  0:  lÜO-0— 150-0;;  das  „Bryonin"  scheint  zu  O'Ol— 0*02  abführend 
ni  wirken. 

Bubo  (von  io'jfiwv,  Leistengegend,  Drüsen  neben  der  Scham^egead,  inguen ; 
nach  Anderen  von  ^v-,  das  in  ZnganmienMtzungen  „ungeheuer^  bedeutet  und  von 
ßoO;  =  ho8  heiTflhrt)  ist  die  Bezeichnung  für  die  bei  veneriedien  nnd  syphllitisehen 

Affectionen  auftretenden  Dnlspiiscliwclliiiifreii  im  Allg:emeinen ,  und  filr  jene  der 
Leistengegend  im  Besonderen.  Iicr  Name  liubo,  schon  bei  den  älteren  Autoren 
gebräuchlich,  gelangt  auch  dermalen  noch  vielfach  zur  Anwendung.  Der  einfache 
Amdmek  Adenitis,  Leietendrilsenentzandnng,  geirinnt  ttbrigens  tine 
itets  grÖ8.sere  Verbreitung. 

Bei  den  alten  Aerzten  l)e^t'gnet  man  verschiedenen,  auf  diese  Erkrankung 
bezughabenden  Benennungen,  muueutiich  bubo^  dragunzelua,  apostema  inguinv; 
fug'Ue,  panus,  pameulWf  panieula,  tenume«  gaXUd,  angi;  {iou^wv,  ^Oj^a,  9tjY£&Xov, 
/ofpot;  etc.;  Schlier,  Draseuheule,  Leistenbenle,  Schankerbneulef  Schankerbubo, 
Drüsenschanker,  Pauken  u.  dgl.  Bei  den  Franzosen  liesl  man)  pondain»,  drof 
goniUaUf  adenite,  adenopathie,  ganglionnitc  etc.  — 

Geschichtliches.  Schon  lange  vor  der  am  Ende  des  16.  Jahrhunderts 
(1495)  aufgetretenen  Syphilisepidemie  war  die  Hiateache  anfgefallen,  dass  Inguinal- 
InitMniflii  gleieliMltig  oder  im  Zmammenliaiige  mit  GeschwOnbüdmig  oder  Aneflflsaen 

an  den  Genitalien  zur  Beobachtung  kamen.  Ja  sogar  eine  bei  IIippokrates  vor- 
kommende Stelle,  sowie  Aussprüche  anderer  Autoren  der  griechischen  und  römischen 
Schule  werden  dahin  gedeutet,  dass  auch  den  alten  Aerzten  jenes  Verhältniss 
bdder  Erkranknngen  an  tinander  nickt  nnbekannt  war.  Allerdings  werden  nicht 
immer  die  Geschleditstheile  dbwet,  sondern  bald  eine  materia  calida  et  fr'igtdaf 
bald  die  Leber  als  Trsache  der  [n^rninalbnhonen  angeführt.  Auch  den  Aerzten 
des  Mittelalters  w^ar  es  bekannt,  dass  die  ajjosteviata  glatidularum  von  dem 
geschlechtlichen  Verkehr  cum  muliere  foeda  abhängig  waren  (ex  ulcere  virgae 
bnbo  9tqvdhir),  OldMiwoh!  wurde  diese  Erkrankung  im  Beginne  dea  16.  Jabi^ 
bunderts  als  neues  Symptom  des  Morbus  galltcus  bezeiehnet,  wiewohl  Paracelscs 
(1523}  nicht  nur  jenen  Zusammenhang  kannte,  .sondern  auch  ausdrücklich  anführt, 
dass  in  Fällen,  wo  ein  Ausschhig  erscheint,  kein  Bubo  auftritt  und  umgekehrt. 
Ueber  die  tinaetaien,  die  Bnbonen  betrelEMiden  Fragen  hcnnditen  aebon  im  16.  Jahr- 
hundert selir  differente  Anschauun^'en.  Dahin  gehört  die  Entstehungswdae  der 
Bubonen ,  ihre  Kintheiluntr ,  ihre  Behandlung  etc.  Schon  zu  jener  Zeit  waren  die 
Meinungen  getheilt,  ob  es  primäre  Bubonen  giebt  oder  nicht,  ob  die  Heilung  durch 
Zertheilung,  durch  Beförderung  des  Eiterungsprocessee  zu  erzielen  sei,  ob  das 
Meaeer,  daa  Canterinm,  die  apontane  Pfivlbntion  TMmaidten  aei  eto.  Eine  genauere 
Kenntniss  der  Bubonen  und  ihres  Verh.lltnisses  zu  den  Genitalaffectionen  verdanken 
wir  den  Lehren  Hunter's  einerseits  und  der  französischen  Schule  andorei-seits. 

Allgemeines.  Bei  den  venerischen  und  syphilitischen  Erkrankungeu 
spielt  das  Drüsensystem  eine  Hauptrolle.  Einmal  giebt  es  neben  der  allgemeinen 
Decke  und  den  Schleimhinten  den  hinfigaten  1^  fllr  AflTeetionen  dieser  Kategorie 

ab.  Andererseits  erlangen  die  Adenopathien  im  Verlaufe  nicht  selten  eine  sehr 
wesentliche  Bedeutung.  Als  örtliclies  Leiden  auftretend,  kann  nämlich  die  durch 
eine  Gewebsverietzung  geringen  Grades  veranlasste  Entztlndung  einer  Drüse  unge- 
ahnte Dimeorionen  annehmen,  durch  Gomplicationen  nicht  nur  den  Organismus 
erschöpfen,  smidem  anch  einen  letalen  Ausgang  herbeiführen. 

Bekanntlich  sind  die  Drüsen  im  Normalzustände  so  klein,  dass  sie  gar 
nicht  oder  in  ganz  unbeträchtlichem  Grade  wahrnehmbar  sind ;  namentlich  bei  etwas 
besser  genährten  Individuen,  aUo  bei  etwas  dickerer  Haut,  lassen  sich  an  den 
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betreffenden  KOrperregionen  die  DrflseD  kaum  eoiistatir«u  Erat  das  Auftreten  diversor 

ErkrankuDgeu  allfremeincr  oder  loc4iler  Natur  fjeben  Veranla^gung  xor  Ver^rüsscrun? 
dersfUx'n  in  ihrer  Gesaninitheit  oder  in  einem  umschriebenen  Bezirke.  Die  Voluiua- 
zuuuhmu  der  DrUseu  bildet  uamlicii  dus  wcäc-utlichste  Symptom  ihrer  Erkrankung. 
Solcberart  findet  aneh  bei  veneriseben  vnd  sypliilitlaehen  Affecten  eine  tocal« 
oder  allfremcinc  Erkrankung  der  Drflsen  statt.  Der  Begriff  einer  örtlichen  uud  all- 
genieinen  Adenopathie  bedarf  jedoch  einer  Erliiutcning:  Eine  örtliche  Erkrankung' 
bezieht  sicli  nicht  auf  eine  einzige  DrtlHe ,  ja  nie  nmas  nicht  einmal  auf  die 
gesommten  Drüben  einer  Kürpergcgcnd  beschränkt  sein,  sondern  es  können  zufolge 
efaiee  rein  Ortlieben  Aflaetw  mehrw»  in  der  Nibe,  d.  L  im  Bereiebe  de«  tob 
letzterer  Stelle  ausgehenden  LjTnphgcfilsssysteras,  befindliche  Drüsengruppen  in  Mit- 
leidensehaft gezofrcn  werden,  dabei  die  Drü.senerkrankiuif;  doch  noch  loeal  bleiben. 
Aber  auch  bei  der  allgemeinen  Drilseuerkrankung  giebt  e^  Fälle,  wo  die  in  Rede 
Rtebenden  Organe  an  irgend  einer  Kdiperregion  durchaus  nicht  jene  Erscheinungen 
darbieten,  welche  ihre  Bctheiligung  am  Oesammtprocesse  ebarakteriBiren  wurden.  Die 
Mögliehkeit  aber,  dass  die  jraiize  Summe  der  Drüsen  an  der  ;remeinsebaftliehen 
AfTeetiou  partieipire ,  läs8t  sich  nicht  ausschliessen,  so  dasä  die  Behauptung,  eine 
gewitise  DrUüengruppe  sei  bei  einer  allgemeinen  Drttsenerkrankung  intact  geblieben, 
wohl  anf  Wahrheit  bemhen  mag;  wahrsebeinlieher  ist  jedoeb  die  ICangelhaftigkeit 
mtserer  Untersuchung  dann  schuld ,  wenn  wir  eine  Integritüt  derselben  vermuthen. 

PatboIo<,'ie.  Untersuchen  wir  die  einzidnen  Bestandtheile  der  Drilsen  im 
erkrankten  Zustande,  so  haben  wir  die  Drilsentiubstanz ,  die  in  den  Lymphräumen 
befindliche  Lymphe,  die  Drflsoikapsel  nnd  endlieh  das  periglandnlflre  Oewebe  nut 
Inbegriff  der  oberhalb  der  Drflse  befindliebeu  allgemeinen  Decke  in's  Auge  za  fa.s.scn. 
Findet  nun  eine  Kesoqition  von  Krankheit-istotTen  mittels  der  Lym|)hba!men  bis 
zu  den  Lymphdrüsen  statt,  so  erfolgt  unbedingt  eine  Volumszunahme  der  letzteren. 
Die  weitere  Veränderung  Längt  nun  von  der  Art  des  in  die  Drttse  eingewanderten 
Agens  ab.  Entweder  dieses  führt  dne  rasehe  Venndinnig  der  Ljrmpbflaa^keit  herbei, 
so  dass  eine  grosse  Anzahl  junger  Zellen,  Eiterkörperchen  producirt  wird,  wobei 
die  Lympbr.^ume  durch  Zunahme  ilircs  luhaltcs  eine  Dehnung  uud  Zemmg  ihrer 
Wandungen,  consequentermassen  auch  der  Drüsensubstanz  erleiden,  in  Folge  deren 
eine  Entstlndnng  derselben  Plats  gr«ft.  Diese  hingt  dann  von  ^  Beschaffenheit 
der  resorbirten  Flüssigkeit  ab  und  wird  rasch  eintreten,  wenn  diese  stark  irritirende 
nnd  raschen  Zerfall  beför«lcrndc  Substanzen  enth.-ilt  (Adeniiis  acufn).  Bei 
Zunahme  der  durch  das  resorbirte  Virus  gesetzten  Irritation  kommt  es  bcgrcidicber- 
weise  zu  citriger  Schmelzung  des  DrflsenkOrpws,  an  welchem  Processe  allmäUg 
aneh  die  DrUsenkaiMel  und  das  periglanduläre  Oewebe  sieh  betheiligt  nnd  zerftUt; 
es  etablirt  sich  ein  Eiterherd  (Adenitis  suppurans). 

Oder  die  Resorption  anderer,  dem  Zerfalle  minder  anheimfallender  nnd 
mehr  organisationsfithige  Elemente  enthaltender  Flüssigkeiten  bewirkt  eine  mässige 
Vennehmng  der  Lymphe  *  dafür  abw  eine  Zunahme  d«r  die  Lymphräimke 
umgebenden  Theile.  Die  Entzündung  wird  im  letzten  Falle  eine  mä.ssige  sein,  80 
dass  die  Resorption  der  angedeuteten  Störte  blos  eine  Vermehrung  des  Volumens, 
alleid'alls  auch  der  Cousistenz  zur  Folge  haben  wird.  Thatsächlich  lehrt  die  Erfah- 
rung, dass  bei  raseh  MrfUlenden  Gesdiwttren  an  der  Genitalsphäre  in  kurzer  Zmt 
bedeotende  Volomszunahme  der  bigninaldrttscn  unter  mehr  weniger  heftigen  EntaOn- 
dungssymptomen  auftritt.  Wird  jedoch  eine  Flüssigkeit  seeernirt,  die  weniger  Ten 
dcnz  zum  Zerfalle  zeigt,  die  ein  mehr  plastisches  K\-^iida(  liefert  nnd  zur  Orgaui>irung 
von  ^eubihluug  Anlass  giebt,  so  ist  die  Veränderung  des  L}inphsecrets  nur  neben- 
siehlieh ,  dagegen  die  Volmnsznnahme  durch  Vermehrung  des  bindegewelMgen  Theils 
der  Drü.se  prävalirend.  Im  ersten  Falle  kommt  es  zu  einer  Entzündung  mit  dem 
wnhrsf'heinüohen  Ausgange  in  Kitcnmg,  im  letzten  Falle  blos  zu  einer  Hyperplasie 
des  Drüsenkorpers  von  variabler  Ausdehnung  (Adenitis  hyperplaatica). 

Diese  Hyperplasie  ihrerM^ts  kann  altordings  in  efaiem  späteren  Stadium  xa 
partieller,  selten  xu  totaler  Yereitening  der  Drflse  Anlass  geben,  wobei  jedoch 
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flieser  Proeeaa  vonflgUoh  die  peripheren  Theile  der  eineit  DrtUe  oder  des  ganzen 

Drüseiu  onvolut«  betriffl.  Hier  erfol{?t  also  die  Suppuration  viel  später  und  zwar  nicht 
durch  die  irritative  Beschaffenheit  der  resorbirteu  Secrete,  sondern  durch  eifrenartig:e 
mechanische  Verhältnisse.  Nicht  selten  linden  sich  bei  einer  derart  bt'schaffonen 
hyperplastischen  Drflse  einzehie  kleine  AnsammlungeD  einer  lyuipLartigen  Flttssigk^t. 
IMe  naebe  moA  nnter  EntsOiidiiiigserscheinungen  auftretende  Entwieklmig  der  Hyper- 
plasie dieser  Drüsen  brin^rt  es  jnit  sich ,  dass  derlei  OesehwülKte  zumeist  teigig 
weich  sich  auftihlen  und  auch  eine  ödematöse  Beschaffenheit  an  der  OberÜäche 
cunstatiren  lassen. 

In  einer  anderen  Serie  von  Füllen  konunt  es  zu  DrdsenBehwdlnngen, 
welche  durch  eine  selir  vermehrte  Resistenz,  also  durch  eine  bedeutende  HärtO)  durch 

ihr  constantes  Auftreten  bei  gewissen  Oewebsvprletznngen  (Sklerosonl  sieh  aus- 
zeichnen. Diese  Adeuopathie  ist  das  Pruduct  eines  lutiltrats,  das  das  Drilsengewebe  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  gleiohmSssig  durchsetzt  (Adenoskl€ro96  =  Skler- 
ad«niii*).  Sowohl  während  der  Entwicklung  dieser  Drflaengeschwulst  als  auch  in 
einem  späteren  St^idium  können  hier  Entzilnilunjr>ierscheinun;ren  sich  einstellen,  welche 
(diiie  weitere  Ver.indernTi?  ablaufen  oder  alKT  zur  Vereiterung  lUhren.  Diese  Zwischen- 
fälle altcriren  nicLt  den  Charakter  der  Adeau.siilerose. 

Die  Drflsenkapsel ,  als  eine  bindegewebige^  rdeh  mit  glattm  Hoskelfasem 
(0.  Ib:YFELDER)  durchsetzte  Umhüllung  der  Drüse  bleibt  wolil  in  den  seltensten 
Fällen  intact.  Die  eitrig«^  8<  Iunelznng  der  an  der  lunenfliiche  derselben  belindlichen 
Elemente  bewirkt  eine  Verdünnung  derselben,  ebenso  wie  die  Volumszunahme  der 
DrttsQiDnisae  zu  dner  bedeulenden  Spannung  der  Knpsel  Itthrt  Behn  Ver- 
eiterangsprooeise  dar  Drttse  leistet  die  Knpsel  den  meisten  Widerstand,  so  dass  sie 
zuletzt  zur  Zerstörung  gelangt. 

Das  periglanduläre  Gewebe  zeigt  ein  verschiedenes  Verhalten.  In  ^'cwissen 
Fällen  vollkommen  intact,  participirt  es  in  anderen  sowohl  am  Eutziiudungs- 
proeesse  als  aneh  an  dw  eTentnellen  Wucherung.  Die  Betfaeiligung  des  peri- 
irlaiulularen  Gewebes  an  der  Adenopathie  manifestirt  sich  durch  die  Behinderung 
der  Beweglielikeif  der  Drüse.  Sowohl  eine  acute  als  auch  eine  chronische  (indolente) 
Adenitis  kann  demnach  nach  verschiedenen  Richtungen  beweglich  sein,  so  lange 
der  Eiknuikungsproeess  auf  die  DrOse  allein  beschränkt  ist  In  dem  Momente,  wo 
das  periglanduläre  Gewebe  in  Hitleidenschaft  gezogen  wird,  findet  eine  Verlöthung 
desselben  mit  der  Drüsenkapsel  uml  evenfnell  auch  mit  der  Adenitisdeeke,  und 
demgemäss  eine  UnbewegHchkeit  der  Drüso  statt.  Es  kommt  zur  Periadenitis. 

Vom  pathologisch  -  anatomischen  Staudpuukte  unterscheiden  wir  demnach 
vier  Formen  der  Adenitis:  1.  ein&eh  acute,  3.  suppnrirende  (Eäterbubo),  3.  hyper- 
plastische und  4.  Skleradenitis.  Die  beiden  ersten  Formen  sind  stets  acut;  die 
letzteren  sind  allerdigs  zumeist  chronisch ;  allein  sie  krmnen  durch  inHamniatorisehe 
Erscheinungen  zeitweilig  den  chronischen  Charakter  verlieren,  um  alsdann  wieder 
das  firflhere  Stadium  einzunehmen. 

Aetiol Dg ie.  Wie  jede  verunreinigte  Wunde  zur  Entzündung  der  mit  dem 
Erkrankungsherde  in  Zusammenhang  stehenden  LjTnphwege  /'LAmiphangioitis  und 
Lymphadenitis)  fuhren  kann,  so  wird  auch  das  von  venerischen  oder  syphilitischen 
Affecteu  gelieferte  Secret  vermittelst  der  Lymphbahnen  zu  den  benachbarten  oder 
entfernten  Drflsen  geleitet,  wo  es  zu  Erkankungen  v^rsdnedener  Art  Vemnlussung 
geben  kann.  Allein  auch  (»rtlicbc  Processe  anderer  Art,  die  namentlich  an  der 
Gesehleclitsspliäre  ihren   Sitz   haben,  führen  zu  Adenopathien ,  die  in  Bezug  auf 

Form  und  Verlauf  von  denen  der  früheren  Kategorie  öfters  sich  kaum  unterscheiden. 

Die  Teii«riMb.«i  und  syphilitisehoD  AflsetionM,  die  eis  nrriUsblidNB  Moment  bei 

Bnhonrn  hanptsächlifh  in  Betraoht  knmmoii,  tlit'ili  n  wir  An  in  a)  Trippfrfnrni<'n,  Gosclnviirs- 
t'onnen  (Schankor,  einfaches,  coiita^'iiises  Ulcus  im  Sinne  S>igmnn«ls),  r  Syphilin  (SkliToso, 
HttUter'sche  Induration  als  Initialatfect).  Die  ersten  xwei  KraaichcitKfamih'en  fassen  wir  als  rcia 
locale  (veneri-sche)  auf,  wahren«!  die  Syphilis  oinc  allppmeine,  constitutinnellc  Erkranknni:  l^iMot. 

1 .  Der  Tripper  giebt  relativ  selten  Aulass  zur  I:aitstehung  von  Adcnitidcn. 
Purulente  Katarrhe  der  HamrOhre  rufen  wohl  eine  leiidite  Reizung  der  benach- 
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Imrten  LeisteodrflsMi  hervor,  welche  in  AluiudiiiMfillle  wohl  «neh  in  Entzandiiog, 

ja  auch  in  Eiterung  übergehen  kann.  Wir  sind  nicht  in  der  Lage  anzugeben,  ob 
(laH  Quantum  und  Quäle  der  Serretinn,  ob  der  Grad  der  Entzündung  oder  ander- 
weitige Umstände  die  in  seltenen  Fällen  auftreteude  DrüJseneutzUndung  veraaUaaen. 
Thatsacbe  ist,  dass  auch  bei  llnger  daaemdra,  ohne  weeenfliolie  BbtBftndvngs- 
erscheinongen  dnhergehenden  Tripperrormen  Adenitiden  sich  etablirenf  welche  einen 
langsamen  Verlauf  und  eine  ftlr  chronische  Drüsenentzfhidiingen  charakteristische, 
liyperplastische  Form  darbieten.  Beraerkenswcrtb  ist  Icruer  die  Beobachtung,  da^s 
ludividutn,  bei  denen  Bubonen  in  Folge  vuu  blenuorrhoiscben  Formen  auftreten, 
»nnaist  anderweitige  allgemefaie  StOmngen  aafWdsen,  namendieh  Serophnloee, 
Tubereulose  etc.  (Äd  enitis  e  hlennorrho  ea^  Tripperbubo). 

Nach  den  Lehren  Ricokd's  ist  der  in  Folge  eines  Trippers  auftretende 
Bubo  stets  ein  sympathischer,  vorzugsweise  inflammatorischer  Natur,  läuft  gewöhn- 
lieh ohne  Eiterung  ab  und  giebt  in  den  seltenen  Filloi ,  wo  es  snr  Suppuratioii 
koonntf  kdnen  impfbaren  Eäter.  In  den  FBlIen,  wo  der  Eiter  inoenljibel  ist,  liegt 
ein  üretliralschanker,  ein  sogenannter  Chartere  larvS  vor.  Denn  ein  Tripper,  der 
während  seines  Verlaufes  nie  impfbaren  Eiter  seccrnirt ,  giobt  aneh  nie  zur  Ent- 
stehung eines  virulenten  Bubo  Anlass.  Nach  dieser  Theorie  suUteu  die  larvirten 
Sebaidcer  relativ  hlnfig  son.  Die  dermale  ohne  Sehwieriglccwt  anssnflihrenden 
endoskopischen  Untersuchungen  lehren  aber,  dass  die  Schanker  in  der  vorderen 
Partie  der  Harnröhre  sehr  selten  sind.  In  den  tieferen  Theilen  derselben  iMob- 
achtete  ich  bisher  mit  dem  Endoskop  noch  keinen  Schanker. 

2.  Der  Schanker  (ülcu» eantagiomm)  liefert  das  grOsste  Contlngent  für 
aeote  DrOsenerkranlningen.  Sowohl  wSIuend  Stedioms  des  Zerfklles,  wo  tarn 
mächtige  Schiebte  dicken ,  diphtheritisehen  Exsudats  auf  dem  Grunde  des  Ul(  n>^ 
festhaftet,  als  auch  während  des  Stadium  reparalionis,  ja  sogar  nach  vollendeter 
Vemarbung  pflegt  ah>  Folgezustand  eine  acute  Adenitis  aufzutreten  und  in  Eiterung 
flbersngehen.  Hierbei  Uast  sidi  dnrebans  nieht  behaupten,  dass  der  Grad  der 
Virulenz  des  L'lcus  zu  der  Ausdehnung  des  sich  entwickelnden  Bubo  im  Verhältnisae 
steht.  Nicht  selten  beobachtet  man  ein  l'lcus  von  minimalen  Dimensionen,  das  zu 
einer  Leisteudrttsenentzttnduug  Anlass  gibt,  in  Folge  deren  ein  ganz  bedeutender, 
Gesundheit  und  Leben  des  Kranken  bedrohender  Eiterungsprocess  auftritt  und  um- 
gel^irt.  —  UelMrhaupt  fehlen  uns  positiv«  Anhaltspunkte  nur  Bestimmung  der  die 
Etablirung  der  Adenitis  begünstigenden  Verhältnisse  des  contagiösen  Geschwüres. 
Soviel  scheint  jedoch  festzustehen,  dass  die  eventuelle  Abfi|)errung  des  Eiters 
in  dieser  Hinsiebt  unbedingt  die  Hauptschuld  trägt.  Die  Erl'ahruug  lehrt  nämlich, 
dass  der  in  «ner  Tasehe  od«  einem  Shkus  i.  B.  niehst  dem  fVenulum  oder  hinter 
einer  Brücke  befludlichc  Eiter,  der  einer  oberflächlichen  Reinigung  leicht  entgeht, 
zur  Entstehung  einer  Adenitis  in  erster  Linie  Anlass  giebt.  Hierher  gehört 
ferner  die  Phimose.  Aber  auch  der  durch  Medicaweute  (Pflaster,  Lapisschorf  etc.) 
behinderte  Abflnss  des  Biters  ruft  die  Entzündung  der  nachbarUchen  DrOse  hervor. 
yn»  oft  sieht  man  hhiter  einem  mldit^jen  Ijapissehorf  eine  reidiliehe  Quantittt 
Eiters  sieh  ansammeln ,  der  nach  Ablösung  jener  künstlichen  Abspcm-orrichtung 
zum  V(»rschein  kömmt ,  mittlerweile  aber  die  Vergrösserung  das  Ulcu.s  und  die 
Entstehung  der  Adenitis  bereits  eingeleitet  hat.  —  Dagegen  hat  die  allzu  rasch 
sribigcode  Vemaibui^  des  UIciib  auf  die  Entotdinng  der  Adenitts  absolot  ktkum 
länfluss  und  ist  die  volgire  Annahme  vom  „Znrtteksehbigeii*'  des  Sdmnkers  gans 
nnbogrOndet. 

Was  nun  die  £nt\\'ickeluug  des  Bubo  zufolge  eines  Schankers  betrifft,  so 
driiigt  Alles  zur  Annahme,  dass  der  Uebergang  des  Virus  in  die  DrOse  auf  dem 
Wege  der  LymphgeOsae  stattfindet  Das  befaqplelsweise  in  der  ^eheUhrebe  befind- 
liche Ulcus,  dessen  citriger  Belag  durch  das  festanliegende  Präputium  auf  dem 
innegehabten  Standpunkte  niedergehalten  wird ,  liefert  ein  virulentes  Seeret ,  das 
von  den  daselbst  beginnenden  Lymphgef^ssen  resorbirt,  in  die  grössere  Lympbbahu 
am  Ihrsum  ptnü  wA  seUieasUeh  bb  rar  LeistendrOse  gellllut  whrd.  DanlbeC 
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augelau^,  ruft  das  Virus  eine  Reizung  der  Drüse  hervor,  weiche  alsbald  zur  Etit- 
linduBg  tOat  Die  Vlrnlenx  äea  resorbirtai  KMLnkhdtartofea  spielt  hier  gewiss 
ehie  Hanptrolle.  Allein  auch  die  einmal  eingetretene  Irritation  im  Yerdne  mit  der 

hinzugetretenen  Entzündung:  nnter^tfUzen  den  ProcesH  in  pranz  erheblirher  Weise. 
Der  in  der  Drüse  tTzeii^rtc  Eiter  he^^itzt  aber  auch  eine  intensive  Virulenz,  die 
sich  von  der  dem  Eiter  dts  Sehankergeschwilres  zulcommenden  durchau:^  nicht 
nntezBcheidet  Eine  mit  dem  Eiter  eines  solehen  Babo  vorgenommene  Impfling 
erzengt  eine  Pustel,  respeetive  einen  S<hanker  in  ganz  analoger  Weise,  wie  dies 
dureh  die  Inocnlation  mit  dein  Seeret  des  UIcu;*  erzielt  wird.  Daher  rührt  auch 
die  Dezeichuoug:  Drtiseuächauker ,  Schaokerbubo  (Adenitis  ex  u leere  con- 
tagioso). 

Man  fasst  demnach  den  Ucbergang  der  Drilse  in  Suppvration  als  eine 

intralnnpliatisclie  Innciilatinn  iRicori)^  mit  Srbankereiter  auf.  Allein  nirht  seltMl 
missliiiirrn  die  ImptVersurlic  mit  dem,  dem  exuleerirten  Bubo  i  ntnommencn  Eiter, 
eine  Thatüachc,  welche  in  verschiedener,  kaum  befriedigender  \Vei.sc  zu  erkiilreu 
Tersnclit  wird. 

Wir  sehen  als«»,  der  vom  Sehanker  gelieferte  Eiter  ftlbrt  eine  De«truetion 
auf  meinem  eigenen  llmlt  n  herbei  und  setzt  dieses  deletilre  (It  schäft  au<'li  in  der 
benachbarten  DrUse  fort,  zu  der  er  gelaugte.  Wie  verhült  es  sich  mit  dem  L^Tuph- 
gefitss,  welelies  Uerbei  mr  Passage  diente?  In  der  grossen  MeluxaU  der  Fille 
geht  es  intact  ans  der  Affiure  liervor:  in  anderen  kommt  es  am  Borsum  penü 
bald  zu  einfacher  Entzflndiing  f'Li/mj^hantjioilts  acutn) .  l)ald  aber  gleichfalls  ZUU 
eitrigen  Zerfalle  (LijmphaTujioitis  suppurans,  BubonuUtsj.  Wovon  spjifer. 

3.  Bei  dein  8  y  |)  h  i  1  i  s  processe  findet  ausnahmslos  eine  Aä'ectiou  der  be> 
nacbbarteD  mid  spiter  auch  der  entfeniter  gdegeaeii  Drüsen  statt.  HanptsBeUieh 
kömmt  ^  Liitialform  der  Lues,  die  Sklerose  in  Betracht.  Hier  lehrt  die  Erfahrung, 
dass  etwa  vier  Wooben  narb  stattgebabter  Infection  die  benaebbarte  Drflse  zu  einem 
rundlichen  harten  Kuoten  anschwillt,  und  dass  alsbald,  durch.schnittUch  nach  sechs 
Wochen,  aneh  die  entfernter  sitnirten  DrflRengruppen  zur  Sehwelinng  gelangen. 
Die  bedentendste  Voinmsvermehrung  erleiden  die  dem  Primäraffeet  znnftchst  gelegenen 
Drflsen  ,  welche  im  Allgemeinen  l'.olinen-  bis  Haschmssgrftsse  annehmen,  zuweilen 
aher  auch  ganz  bcdeuteiule  Dimensionen  erreichen.  Zudem  betrifft  die  knotige 
Verhärtung  nicht  blos  eiu  oder  zwei,  sondern  im  Allgemeinen  sämmtliche  Drüsen 
der  eiit8|H«ehenden  naebbarüeben  Region,  wo  eine  grossere  Ansah!  derselben  fllr 
den  Tast-,  oft  auch  filr  den  Gesichtssinn  wahrnehmbar  erscheint.  Diese  poly- 
ganglionäre  Erkrankung  ist  für  den  Syphilisprocess  nicht  miudcr  cbarakteristisch 
als  der  Umstand,  dass  im  Grossen  und  Ganzen  die  DrUseuinduratiou  ohne  Ent- 
xOiidnngsersdhdttQiigen  einhergeht,  weshalb  man  aneh  tob  ihnen  als  indolenten 
Bobmien  spricht  (Adenitü  e  Skierost,  Sklerad enitxs). 

Die  Sklerrulfiiitis  entwickelt  sich  aber  nicht  selten  auch  unter  mflsslgen 
acuten  Erscheinungen,  welche  bald  rückgängig  werden,  bald  aber  auch  zur  Suppuration 
führen,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  die  inflammatorischen  Zustände  mit  Inbegriff 
der  eitrigen  Sehmelanng  der  Drflse  auf  die  Bntwiektlnng  md  den  Verhinf  des 
luetischen  Processen  nicht  den  geringsten  Einfluss  haben,  und  dass  sie  lediglich 
durch  die  BescbatTenheit  der  Induration  (eitriger  Zerfall ,  Diphtberie ,  Phagad.ln, 
Gangrän  etc.)  bedingt  ist.  Diese  Erfalirung  widerspricht  also  der  Annahme,  dass 
in  dem  FiUoi,  wo  Vereitenmgen  der  Bnbonen  anftrüt,  keine  seenndiren  Erschei- 
nungen der  Syphilis  folgen  und  umgekehrt,  wie  dies  schon  Paracblsüs  andeutet 
mit  den  Worten:  „Was  ausscblägt  und  rSudig  ist  non  facit  bubonem."  Die  Ver- 
eiterung der  ursprünglich  knotigen  Lymphdrtisenschwellungen  erfolgt  aber  auch 
später,  wenn  Erosion  oder  Zerfall,  also  locale  EättzOndang  und  Eiterung  an  den 
Genitalien  anftrüt.  Allein  wir  beobachten  die  Veretterang  der  knotig  gesehwelHen 
Drflsen  aneh  wflhrend  des  regressiven  Stadiums  der  Syphilis,  wo  also  die  Sklerose 
nahezu  oder  ganz  resorbirt  war.  Auch  dieser  Zufall  battc  mit  der  Krankheit  niehts 
gemein  und  findet  in  den  mechanischen  Verhältnissen  der  Drüse  seine  Erklärung, 
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Venn  bei  mächtiger  Vergrösäeruug  des  DrUsoukörpers  die  Kapsel  und  das  pcri» 
glandaUre  Gewebe  eine  unverbiltnimnlaBigre  Debnimg  erleiden,  welehe  sumal  bei 
lUBCher  Entwickelung  zur  EntzUiiduu^  fUliron  niu<^. 

Die  bei  Luis  auftretende  Drüseiierkraiikuiijr  ist  also  im  Allgemeiuen 
indoltut  (chruuiäch) ,  die  Kypbilitittcben  Aifectioueu  künneo  jeduch  auch  zu,  acuten, 
eappnrirend«!  und  bypcrplastlschen  Bnbonen  Anlass  geben. 

Wenn  wir  «Im  die  anatomische  Bescliaffenheit  der  Adenitisfomen  mU 
Bezug  auf  tlic  sie  veranlasRcnde  Krankheitsfaniilio  in  Zusjimmenbang  Iirin;.'«-)! ,  8u 
lehrt  die  Krtaliruiifr,  dass  den  einzelnen  Formen  der  veneriseben  und  s\  philitisoLeii 
AOectiunen,  d.  i.  dem  Tripper,  dem  coutagiöseu  Geschwür  und  deui  luitialallcci 
der  Lues  die  anatomieeh  veraehiedenstra  Adenopatbien  folgen.  Wir  können  als 
pathognomoni;:ch  blos  die  Sklcradeuitis  auffassen,  die  in  ihrer  eburaktertstischen 
(Jestalt  die  sypbilitiselie  Induration  lio^rleitet.  Dagegen  lä-sst  sich  allerdings  fest- 
stellen, dass  die  Mehrzahl  der  suppurireudcn  Adeuitiden  durch  coutagiuäc  Ge^chwUre 
bedingt  sind,  allem  aodi  nach  BlenoorrbagieD  und  nach  SkloroBen  sehen  wir, 
wenn  auch  seltener,  Yereitening  der  Drüsen  auftreten,  welche  dem  Scliankerbttbo 
nicht  unälinli -Ii  sind.  Ehenüo  kann  die  acute  oder  hypeipiastiscbe  Adenttia  bei  den 
genanuten  drei  ivrankhiits^ruppen  anffreten. 

Aus  dieser  der  Erfahrung  am  Ivraukeubette  entuommeneu  Darstellung  erhellt 
also,  dass  die  acnte  Adenitis,  die  Yereitening  der  Drttse  nicht  aasschliessfieh  als 
FoIgezuKtand  des  Schankers  anftritt,  dass  sie  Tielmehr  auch  den  anderen  venerischeu 
und  sypbilitiHchen  Erkrankungen  folgen  kann.  DcnigcniitsH  verdient  der  voreiternde 
Bubu  durchaus  nicht  die  ihm  irrtbttmlich  zugcseliriebcne  diaguustische  uud  pruguu- 
stischo  Bedeutung,  derzufblge  der  Eintritt  der  Suppuration  einer  Adenitis  das  Vor- 
handensein der  Syphilis  ausschliesse  und  umgekehrt ,  wie  dies  von  SlOMOXO*^ 
nachgewiesen  wurde.  Die  Vereiterung  ist  eben  nicht.s  weiter  als  die  (^tnse((iieiiz  einer 
(lewcbsbision,  welche  unabbilngig  von  dorn  sie  veranlassenden  Virus  zur  Suppuratiitn 
der  benachbarten  Drtlse  Anlass  giebt.  Demnach  kann  auch  bei  allgemeiner  iSyphilis 
wflhrend  der  Daner  des  Initiahiffectos  denetben  oder  in  Folge  ebier  spitaren 
sypMIitisehen  Erscheinung  eine  locale  EntiOndung  und  Eiterung  einen  Bttio 
»Uppurans  herbeiführen. 

4.  Auch  in  Folge  von  andcrweitigenAffectionen  an  den  Geuitalieu 
konnnen  Adenitisfonnen  cur  Beobaehtnng,  welehe  wlhrmd  der  Entwidtlnng  und 
des  VerUufes  durchaus  kdne  Anhaltspunltte  aur  Unterseheidung  von  den  durch 
eontagiöse  fSeschwüre  her>orgerufenen  darboten.  In  dieser  Hinsicht  wären  vor 
Allem  jene  Falle  anzuführen,  bei  denen  dureb  Morjdonen  oder  Scabies  bervur- 
gerufene  l'ustehi  in  der  Umgebung  der  Genitalien  zugegen  waren  und  die  nach 
Anwendung  der  Mitsprechenden  Gegounittel  abortiv  Tersdiwanden.  Auch  andere 
Ortliche,  durch  die  genannten  Krankheitserreger  veranlasste  Erscheinungen  wurden 
constatirt,  aber  durchaus  kein  Moment,  welches  ftlr  d.-vs  Vorhandensein  einer  veneri- 
scheu Afl'ectiou  stricto  sensu  sprechen  würde.  Hieber  gehören  auch  Furunkeln, 
Abaeeese,  Ecaeme  u.  dgl.  an  (tm  üntereztranitflten,  ad  natm  cte. 

5.  Die  bisher  angefllhrten  Bubonen  waren  ausnabuMlos  durdi  verschiedene, 
ausserhalb  des  Drflsenaystems  gelegene  Ursachen  bedingt,  sie  waren  also 
couseculiv,  secundär  (nicht  zu  verweebseln  mit  tiem  für  die  constitntionellc 
Syphiliserkrankung  gebrauchten  Ausdruck:  secuudiirj.  Es  fri4gt  sich  nun,  giebt  es 
aueh  primäre,  d.  i.  idiopathische  Bnbonen?  Diese  Frage  bezweckt  nieht  bloe 
die  Erörterung)  ob  es  Fülle  giebt,  wo  eine  Drüsenerlirankung  uhue  einen  von  der 
Unigebmig  ausgebenden,  dureh  die  Lympbbabn  zugeftlhrten  Reiz  zu  St;inde  kommt, 
denn  zweifellos  kann  durch  meehanischc  Verhältnisse,  z.  R.  durch  Stoss  etc.  die 
Drttse  dirert  siriehe  Yeiinderungeu  erleiden,  welche  zur  Entzündung  etc.  Hlhren; 
vidbndir  handelt  es  sieh  hier  um  die  Frage,  ob  dfe  Utiiertragung  von  Sehanker* 
viru.s  auf  die  Drüsen  ohne  Vermittelung  der  LymphgefUsse ,  »dme  Verletzung  der 
allgemeinen  Decke  ,  sondern  blos  durch  Aufsjiugung  von  Seite  der  unversehrt  geblie- 
benen Haut  oberhalb  der  Drüse  selbst  erfolgen  könne.  Diese  primilren,  idiopathischen 
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Ad»'iiiti(l«'ii.  wt'lfb«'  suwkIiI  Sfbankenirus  rntbaltcn ,  als  auch  in  Form  von  imlolcnten 
Tumoreu  mit  nut  lifdlgt  iidcr  allgemeiner  Syphilis  aullreten  nullen,  von  den  Fraiuosen 
Buborns  d'emli^e  genannt,  bilden  seit  Langem  äea  O^vostand  tod  Diaeussionen, 
indem  eine  Reibe  von  Autoren  deren  Existenz  vertheidigt,  wtthrend  andere  die- 
selbe durchaus  nepren.  Die  1>cidcn  Anschauun^j^en  führen  die  besten  Namen  und 
sehr  frcnauc  BeuTtachtuugen  iu's  Feld,  Hicord,  Diday,  Roi.t.et  und  Laxci  khekt 
leugnen  sie,  wahrend  andercraeiU  ViUAL,  Keynaud,  Baumks,  GAMJiEJiixi  u.  A. 
mit  dem  Anfnrande  rm  vielen  ErlüAnmgBweisen  nnd  Experimenten  naebsnweiseD 
»neben,  due  es  thntsftcblicb  Buborn  ^müUe  giebt. 

Eine  «irenaue  Würdifrnn?  der  birbcr  ^'cluh-iircn  pulilifirton  Fülle .  -^owie 
die  objective  Beobachtung  lehren  jedoch,  da^ss  die  Annahme  von  ßubons  d'eniöl^e 
ktan»  Berechtigung  hnt.  Wia  oft  bietet  rieh  Oelegenh^  xnr  Goiutntimng  von 
Adenitiüen,  die  durch  eine  kleine  oberfläddicbe  Lüsion,  dureh  ein  Uleus  von 
minimaler  Ansdebnun?:  bedingt  sind,  (dinc  dass  der  Kranke  von  ilt  r  Existenz  dieses 
eausalen  Momentes  Kenntniss  hatte.  Der  Werth  der  anamnestischen  Antraben,  beim 
Studium  der  venerischen  und  äyphilitischeu  Erkrankungen  ohnehin  sehr  discreditirt, 
verdient  sowohl  in  diesen  FMlIen,  als  ancb  dann  keine  Beachtung,  wenn  beim 
Yoihandensein  einer  Adenitis  in  der  Umgebung  der  Genitalien  keinerlei  Gewebs- 
verletznn^'  al-  rr<;icbe  derselben  beschuldigt  werden  kann,  weil  sie  wahrschein- 
Ucherwei^e  spontan,  oder  in  Folge  vermehrter,  durch  den  eigenen  Verdacht  des 
Kranken  Teranlasstw  RefaüichkeitspHege  cum  Versohwhiden  kam.  Der  Zhsammeii- 
bang  der  dermaligen  Erkrankung  der  Dritae  mit  palpablen  Formen  wnd  von  vielen 
Kranken  1ie<tininit  geleugnet,  geschweige  denn,  das»  sie  die  Genese  derselben  in 
Folge  einer  Erosion  oder  eines  bereits  vernarbten  Gesehwilres  zugeben  würden. 

Sitz  der  Uubonen.  Von  dem  Standort  des  venerischen  oder  syphi- 
litisehen  Affeetes  hXngt  es  in  erster  Linie  ab,  welche  Drflse  oder  DrOsengnuppe 
von  der  Erkrankung  befallen  wird ,  da  die  Lyinphgcfitsse  das  Virus  zunächst  zu 
ihrem  Sammelorte,  d.  i.  zti  ihr  in  ihr  Bereich  fallenden  Lymphdrüse  fortleiten. 
Die  Adenopathien ,  aU  Folgeerscheinung  der  Resorption  des  specifischen  Virus, 
folgen  also  genauen  anatondsdien  Veriilltnissen.  Da  nvn  die  flberwi^nde  Mehr- 
zahl contagiOser  und  inficirender  Gewebsstömngen  an  der  Gtenito-anal-Spbäre  ihren 
Sitz  bat,  von  welcher  die  Lynipligef:isse  <rcjren  die  Leistengegenden  hin  ziehen,  so 
geben  diese  audi  den  bilufigsten  Sitz  für  liuboneii  ab  (Adenitis  inguinalts). 

Die  Drüsen  ///  i'njuhie  liegen  entsprechend  der  Leistenfalte  und  zum  Thcil 
Aber-,  lum  Theil  auch  unterhalb  derselben.  IQnige  Drttsen  li^en  mehr  nach  innen, 
etwa  in  der  Gegend  der  grossen  Gefilsse,  andere  mehr  gegen  die  Mitte  der  Itica 
inguinalis.  Man  beobaebtet  demgemäss  erkrankte  Drüsenjiakete  vorzugsweise  in  der 
Leistcnfaltc  oder  unterhalb  derselben,  seltener  auch  oberhalb  (Adenitis  ingu.  inf. 
und  tup.).  Zumeist  eikrankt  nur  eine  Drflse,  ao  daas  hA  Vereiterung  derselben 
eine  «nzige  Eiterhöhle  zur  Beobaditung  gelangt.  Oeftera  erkranken  auch  zwei  oder 
mehrere,  die  nach  eitriger  Sebtnelzuiig  der  Zwischenwandung  mit  einander  in  Gonimuni- 
cation  treten  o<l«'r  auch  p'trennt  bleiben.  Man  beobachtet  nicht  selten  eine  Verbindung 
swischen  scheinbar  ziemlich  weit  von  einander  abstehenden  Drüsenvereiterungeu. 
Das  Verhalten  der  einzelnen  Drttsen  an  rinander  stndirt  man  am  besten  bei  hypov 
plastischen  Adenitiden,  und  zwar  in  jenem  Stadium,  wo  die  zwischen  den  DrtLsMl- 
oonvoluten  befindlichen  Gewebstheilc  am  Processe  noch  nicht  betheiligt  sind. 

Im  Allgemeinen  fmdet  mau  vorzugsweise  die  oberflächlich  gelegenen  Drttsen 
affieurt.  Allein  bei  protraMrten  Formen  «rknuiken  andi  die  tiefer  gelegenen  Drttsen, 
welche  mit  den  oberflflchllchen  durch  Entzttndungsproducte  nicht  selten  zu  einer  faust- 
grossen  Ge-jcliwulst  verschmelzen.  Von  der  Hetlieiligung  der  tieferliegenden  Drüsen 
überzeugt  man  sich  atieh  bei  grösseren  auf  operativem  Wege  oder  durch  einen 
raschen  Destructionsprocess  (Gangrän)  eutstandeneii  Adcnitiswundtlächen ,  wo  sie 
aunichat  dra  bloesliegendra  grossen  Oefitesen  au  Tage  liegen. 

Untelhalb  der  Leistenfalte,  und  zwar  entqirechend  der  unteren  Spitze  des 
Trigomm  mbinguinale  findet  man  snweilen  rine  oder  mehrere  Drttsen  afficirt 
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(Adeniiiä  femoralisj.  Diese  ScLeukeUirttgen  köuucu  vou  deu  verschiedeucii 
Proeemen  beflillen  werdo!,  velebe  als  FolgeenelMinttiigen  veiierisdier  oder  luetiadier 
Affectionen  auftreten.   Nur  ausnahmsweiso  (;onstatirt6  icb  hä.  langwieriger  Adoiitia 

eine  Verbindung  (li<'srr  mit  ilcn  In^'uiii.ililnl'^on. 

Die  Ädenitis  imjuinalii  oder  Jemoralis  ist  bald  nionolateral,  bald  bilateral. 
Im  Allgemeinen  findet  die  Affection  der  DrOae  an  jener  Seite  statt,  an  welcher 
aodi  da«  Oeeehwflr  seinen  Sita  hat  So  enCitohl  eine  nditneitige  Adenilis,  wenu 
beispielsweise  in  der  rechten  Eichelfurche  oder  an  der  rechten  Hfilfto  der  C'w//.* 
pems  oiu  «»der  mcbrcre  T'lcpra  sich  l>cHndcii.  Da^jcfrcn  kommt  es  zu  beidcrsoiti^'cr 
Adenitis  beim  Vorhandensein  von  amtagioncn  GcMchwUren  au  beiden  Körpcrhäiflcn. 
Dasselbe  geecbiebt,  wenn  sie  einen  medianen  &tz  einnehmen  (Frennlnm  ete.). 
Mau  I>eobachtet  jedoch  «  in»  Nii  litiiliereinstimmung  der  vom  Geschwüre  und  vom 
BuIm)  oeeupirtcii  Körperliält'te ,  iiideiu  in  einem  ^e,iroh<'nen  Falle  hei  einem  Sit/e 
des  (JeschwUres  au  der  linken  Seite  die  Drüsenent/Undun;^  rechts  auftritt  und 
umgekehrt.  Auch  beiderseitige  Drasenveränderungen  konunen  vor  bei  einem  einzigen 
lateral  gelegnen  GesdiwOre  ete.  Als  Ursache  dieser  Erscheinung  kann  man  die 
vielfachen  Kreninngen  der  in  dieser  Region  S4dir  nblrsiob  voibandenen  Lymphgefitase 
bezeichnen. 

Auch  in  der  Mitte  der  Pubisgegend  beobachtet  man,  allerdings  in  seltenen 
FiUen,  die  Entzflndnng  einer  daselbst  befindlieben  DrOse,  welche  gewObnIieb  bei 
gleiebzeitiger  Vcreitenmg  des  LymphgeHlsses  am  Dornum  penis  in  Suppuration 
übergeht  (Adtnitis  puh  i  c  aj.  Diese  Adenitis  kann,  wie  die  an  anderen  Regionen, 
grosse  Dimensionen  annehmen. 

Unter  den  in  Folge  von  extragenitaler  Affection  entstandenen  Drttsen- 
Vereiterungen  fttbren  wir  ui  erster  Lfaiie  die  in  Folge  v<mi  venerischen  oder  Inetisdien 
Geseliwllren  an  tlen  Fin<rern,  an  der  Hand  oder  am  Vorderarm  sich  entwickelnde 
EntzünduHfr  der  zwischen  dem  M.  hiceps  und  triceps  gelcf^enenen  Ellboj^endrllse, 
Ellbogenbubonen  (Tikaud,  Gklnfeld'^)  an  (Adenitis  cubitalis).  Dieselben 
eansalen  Momente  fllbren  in  anderen  FXllen,  die  GuMtaldrUsen  liberspringend,  snr 
Entzündung  der  AchseUlrüscn  (Ädenitis  axillaris).  Ferner  finden  wir  bei 
Erkrankungen  an  der  Brust,  dass  die  Thoraxdrüsen  von  der  Affection  er-Triff»  n 
werden.  Dass  die  suhmaxiilaren  und  submentalen  Drüsen  in  Folge  von  primärta 
Geschwüren  am  Hund,  an  Lippe  etc.  entzündlich  erkranken  können,  wird  man 
begrdffieb  finden,  warn  man  bedeiAt,  dass  diese  Drüsen  die  Sanmielpankte  flir  die 
meisten  von  dem  Gesiebte  ansgehendcn  Lympli^renisse  abgeben. 

Die  Aufziildung  der  hier  anfrefüLrten  Drtlsen  maelit  noch  ki  iiien  An.spnich 
auf  Vollstiiudigkeit ,  indem  blos  jene  Kegiuuen  zur  AnfUhrung  kamen,  deren 
Adenopathien  mit  entsfindlioben  Erscheinungen  anftretMi  kOnnen.  Bei  Erkrankung 
an  owistitutioneller  Syphilis  findet  man  an  den  verschiedensten  Rörper^egenden 
fioHtSr  oder  pmippcnweise  stehende,  hart  anziitüblende  Drüsen,  woliei  zu  l>emerkeu 
ist,  dass  die  dem  Jnitialaffect  zunächst  gelegenen  zuerst,  die  entfernter  gelegenen  erst 
apiter  zur  Ansehweihmg  kommen.  In  einzelnen  Fällen  lassen  sieb  die  gesammten 
Drüsen  mit  präciser  Deutlicbkelt  wabmehmen,  wibrend  in  anderen  nur  gewisse 
Gruppen  durch  ibre  Verhärtung  prSvaliren  und  dem  Tastgefühle  leicht  zugänglich 
sind.  Ich  mO«  liti'  hier  blos  die  Ccrvicaldrüseu,  die  Nticbaldrüsen  aiifllbren,  fenier  die 
Drüschen  vor  und  hinter  dem  Ohre,  am  Processus  mastoideus,  in  der  Kniekehle  etc. 

Wie  veibslt  es  sieh  nrit  den  Üef  gelegenen  Drosen  bei  eonstitntioneller 
Syphilis?  Allgemein  gilt  die  Annahme,  daas  ancb  die  intraabdominalen  Drüsen  in 
derselben  Weise  anschwellen,  wie  die  von  aussen  zngänglichen.  Positive  Anhalts- 
punkte können  wir  am  Lebenden,  wie  begreiflich,  nicht  besitzen.  Am  Cadaver 
finden  Foubnub  und  Clbbmont  geschwellte  Iliacaldrttsen  in  versebiedener  Aniabl 
und  Grosse,  die  Ui^  der  Iliacalgeftsse  verfilm*  Die  bOber  gelegenen  Drüsen- 
convolntc  «(  llei]  gesund  befunden  worden  sein.  Schade,  dass  Angaben  über  Form 
und  Stadiinn  des  Schaukers  von  diesen  drei  im  Museum  de  Lourcine  aufbewahrten 
Präparaten  fehlen. 
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Noch  wäre  die  Portio  vaginalis  uteri  als  .SiU  von  Scbankergeschwüreu 
und  SkleroBtm,  mit  Rfleksioht  auf  die  hierdnrdh  veranlaaste  Drflsemchwettimg  «nra- 
ftbren.  Bekanntlich  ziehen  von  dort  aus  die  LymphgefUsse  einerseits  zur  Li  isten- 
f::efrpn«l,  andrerseits  zu  den  Glandulae  hypogastricae.  Deingeraäss  tritt  allerdin^'s.  im 
Falle  au  der  Vagiualportion  ein  Schanker  vorhanden  ist,  eine  Anschwellung  der 
Ingoinaldraflen  «nf ;  ob  aber  aneh  die  in  der  BeekenhQhle  belindlieben  Drosen  eine 
dieeftllige  Erkrankung  erleiden,  ist  noeb  nidit  festgestellt. 

Vorkommen.  Die  Huppurativen  Adenitideu  bilden  eine  respectnble 
Anzahl  unter  den  mit  veuerisehen  und  syphilitisehon  Erkrankunj^eii  behafteten  Indi- 
viduen und  betreffen  nahezu  den  vierten  Theil  sümiutlicher  Kranken  dieser  Kategorie. 
Ans  ^er  ven  mu-  im  flnttliebea  Bwichte  des  aUgemein^i  Krankenbanses  in  Wien 
v(»ni  Jahre  1^72  verfassten  Zusaniinenstellung  der  in  den  Jahren  181)5  —  1R72  an 
Biibonrii  Bebandelten  gt  ht  hervor,  dass  unter  713;}  Männern  1G48.  d.  1.  23*1'^ 
Drüticuvereiterungeu  gewählt  wurden.  Dagegen  war  die  Zahl  derselben  bei  Weibern 
viel  niedriger  nnd  betrog  8*1  nimlieh  801  unter  8736  FSUen.  Das  üeberwfegen 
der  männlichen  Kranken  hän^^t  von  verschiedenen  Umständen  ab,  unter  denen  die 
anatomischen  Momente  .  snwic  (iif  ;ill;renieinen  Lebensverhilltnisise  der  in  Kranken- 
bflnsem  hilfesuebenden,  meist  der  Arbeiterclasse  antrebörenden  Personen  eine  Haupt- 
rolle spielen.  In  der  Privatpraxls  ist  das  Procentverbaltniss  dieser  Erkrankung  ein 
ausaenndendieb  günstigeres. 

Die  bei  Weitem  grösste  Zahl  drt  Htüsen Vereiterungen  tritt  bei  Helkoscn 
(Ulcus  contäf).,  Sebaiiker)  auf:  dann  fol;:en  die  Sypbilisformen ;  die  geringste  Zahl 
derselben  ist  mit  blenuorrhagischen  Pruccssen  corabinirt.  Nach  den  oben  ange- 
fthrten  Statistisoben  Daten  waren  von  23*1  <>/o  der  Minner  3'lo/o,  d.  L  221  naeb 
Tripp«  r formen ,  13'4<>/o,  d.  L  969  naeb  Helkeaen  nnd  6*6*/o,  d.  i.  468  naeb 
Sypiulisfonnen  auf'retreten. 

BezUfrlich  der  Region,  in  welcher  die  Drdsen  zur  Vereiterung  kamen,  ver- 
zeichnete ich  im  Jahre  1872  unter  298  Krankon:  Vereiterung  der  Leistendrtlse 
282  Ffllle,  der  Scbenkeldrflee  13  FftUe  und  der  PubisdrOsen  3  FlUe.  Nebstdem 
war  1  Fall  von  Vereiterung  der  Cubitaldrüsen ,  die  als  minder  hervorragende 
Ersebeinung  einer  anderen  Katefrorie  zuf^ezilhlt  ward.  Bei  denselben  Kranken 
sasscu  die  Bubooen  in  115  Fällen  rcchtcrseits,  in  124  Fällen  linkerseits,  ü6mal 
beideiBeits,  wobei  ,  die  PubisdrOsen  (8)  nieht  geziblt  vorkommen.  Die  anderen 
Jabrginge  weisen  in  den  Berichten  aus  der  Klinik  und  Abtheilong  des  Pm£  von 
SlGMUIlD  nicht  wesentlieh  verschiedene  Zablenverbi'lltnisse  auf. 

l'eber  den  Zeitpunkt  des  Auftretens  der  Drüsenvereiterungen  mit  Rtlck- 
sieht  auf  die  Dauer  dos  Geschwttrsprocesses  lassen  sich  keine  bestimmten  Zahlen 
angeboi..  Oft  entsteben  Adenitideu  naeb  6 — 8tigiger  Dauer  des  urslchlieben 
Momentes,  oft  erst  nath  Wochen;  ja  RicOBD  tbeilt  den  Fall  von  PüCHE  mit, 
der  einen  Bubo  in  Folge  eines  pbagedänisoben ,  seit  drei  Jahren  bestehenden 
Schankers  auftreten  sah. 

Eintbeilung  der  Bubonen.  Im  Vorhergehenden  wurden  die  ver- 
scliiedenen  Arten  der  Bubonen  vom  anatomis(>hen  und  ätiologischen  Standpunkte 
bereits  erörtert.  Es  erpih  sich  hierbei,  dass  die  einzelnen  Kategorien  sieb  durchaus 
nicht  deckten.  Eine  rationelle  Eintbeilung  derselben  aber,  welche  beide  Momente^ 
die  anatomische  Beschaffenheit  und  die  Aetiologie  berücksichtigen  wtlrde^  erscheint 
äusserst  sdiwierig,  ja  naeb  den  vielen,  von  genialen  Autoren  berstammendcii  ver- 
geblichen Versuchen,  vielleicht  als  unausflihrbar.  Thatsächlich  wurden  die  differente.sten 
Eintbeilnngen  aufgestellt  und  proponirt,  unter  denen  nicht  wenitre  auf  Konten  der  Lo<rik 
oder  der  Erfahrung.  Andere  einfachere  Unterscheidungen  eriuilteu  kaum  ihren  Zweck. 
Wenn  von  sebmendiafteii  und  scinnerslosm  (indolenten),  von  aeuten  und  ebromseben, 
von  virulenten  und  niehtvirulcnten ,  venerischen  und  nichtvenerischen  Bubonen  die 
Sprache  ist,  so  kann  gegen  die  Richtigkeit  dieser  Distinction  freilich  kaum  ein  Ein- 
wand erhoben  werden ;  sie  ist  aber  zwecklos.  Wiewohl  es  nun  von  Interesse  wäre, 
die  diversen  gebräuchlichen  Eintheilungen ,  schon  mit  Rücksicht  auf  die  Komen- 
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clatnr,  Revue  passiren  stt  ItsMOf  m  mfliaen  wir  von  diesem  Vorhaben  abstelmi 

und  die  von  bervorragender  Seite  hcrrülironde  lOintheilung  hier  anführen. 

I\icni:i)  tlifilt  die  AdiMKipathit-n  ein  1.  in  s  y  m  p  a  t  Ii  i ^' Ii  p  ,  <1.  i.  solch«' 
entzUudliclK'  DrUstuerkrankuugcn,  welche  zumeUt  spoDtati  rückgängig  werden  oder 
iu  seltenen  Fällen  in  Suppuration  Ubergehen,  ohne  dass  jedoch  dieser  Eiter  über- 
impfbar  wtre.  DIeM  (niehtTiralenten)  Bnbonen  betreffen  eine  einzige  und  zwar 
oberfläddicbe  Drüse  und  liönncn  in  Folpre  von  Blenn<»rlioe,  unzweeknijUwigen 
Aetzungen  etc.  auftreten.  Sie  gehören  den  veneriselien  Krankheiten  nur  indirert 
als  einfache  Complication  an.  Dagegen  sind  die  beiden  fulgcudcn  Arten  directe  wler 
symptomatbdie.  3.  Die  Abeorptionebiibonen  sind  vhmlenter  Natur  und  ent- 
stehen in  Folge  einee  niehtindorirten  Schankers  und  seiner  Varietäten.  Sie  bilden 
also  direetOi  consecutive,  mittelbare  Adenopathien,  welche  mit  Rii'ksicht 
auf  den  weichen  Schanker  als  s y  mptuniatisc  h  bezeichnet  werden.  Sic  sind 
entzündlicher,  sehr  acuter  Natur  und  gehen  unbedingt  (fatalement)  in  Eiterung  über, 
weldier  Process  als  Inocnlation  der  Drflae  mit  Schankerseeret  aufgefaast  ist.  Die 
Impfung  mit  dem  in  der  Drü»e  gebildeten  Eiter  liefert  ein  positives  Resultat  und 
ist  dieses  ein  incontestablos,  patlio<rii(tmonisches  Merkmal  ttir  den  virulenten  I?iiIm>. 
3.  Die  zweite  Art  der  mittelbaren,  consecutiven  oder  symptomatisehen  Adeuopathieu 
tritt  beim  indnrhrten  Sdianker  auf,  indolente  Bubonen  (HHades  (/nnglionnaire»). 
Sie  sind  identisch  mit  den  oben  als  Adeoosklerosen  beiddineten  Drüaenknoten. 
Im  Falle  der  Vereitenmg  dieser  Dnlscn  crhiilt  man  keinen  speeifisohen .  keinen 
Uberimptljaren  Eiter.  Nur  durch  das  eventuelle  Hinzutreten  neuer  Schauker  auf 
der  alten  Induration  eutstehen  virulente  Adenitiden  mit  iropfbarem  Eiter. 

Wie  sehon  oben  angedeutet,  anerkennt  Ricobd  die  Existenz  der  primlren, 
idiopathischen  Adenopathien,  der  hubons  d'emhUe,  nicht. 

Die  eben  iresehilderte .  wie  lei«dit  ersiehtlieh ,  ziemlich  gezwungene  Ein- 
theilung  der  Adenitiden,  bei  welcher  der,  vor  Erötfnung  übrigens  gar  nicht  au:»- 
fllhrbaren  Inoenlation  eine  Hauptrolle  znfilllt,  wnrde  mit  geringen  Abweiebnngen 
von  den  meisten  Autoren  aeeeptirt  und  findet  sieh  in  den  meisten  Lehrbflchem 
wieder^refreben.  Der  sympathische  Hubo  wird  auch  aN  eou-<ensuel!er,  nieht  virulenter 
iKler  einfacher,  der  Absorptlonsbubo  als  virulenter,  activer  1  »riiscu^chankcr) ,  der 
indolente  als  constitutione!  1er,  strumöser  Bnbo  bezeiehnet  etc.  Zkis^sl  nennt  alle  Drflsen- 
gesehwfllste,  welebe  dnreh  eine,  von  einem  prSexbtirenden  Krankheltaherde 
stammende  Schftdlichkeit  bedingt  sind,  d en teropathiseh  (naefa  AüSPrrz  betero- 
pathiseli  oder  eonsccutiv.  Selbst verstiindlieh  sind  dann  alle  Bubonen  —  wenn 
die  idiopathischen  (d'emblie)  nicht  anerkannt  wenlen  —  deuteropathisch,  respective 
heteropathiseb,  so  dass  diese  Benennung  ftiglich  mebts  andeutet. 

Die  -rrosse  Anzahl  der  hier  aufgeführten  Termini  beweist  die  l'nzuläng- 
liebkeit  aller  dieser  Eintheiliiiiiren.  Es  bleibt  uns  nichts  Anderes  übrig,  als  die 
Bezeiehniing  der  Adenitiden  nach  der  oben  auf  anatomischi  r  Grundbige  berubenden 
Numenclatur,  mit  eventueller  Hinzußlgung  des  fitiologiticheu  Momenten,  auch  in 
kliniseher  Besiehnng  gelten  zu  lassen.  Soll  das  dem  Begriffe  „Bubo**  oder  «Adenitis** 
hinzugeAgte  Epitheton  den  Inbcgriff.der  klinischen  Erseheinuii:ren  zum  Ausdrucke 
bringen  und  der  Name  zugleich  auf  die  Formation  de-,  Krankbeitsproductes  nieht 
blos  in  diagnostischer,  sondern  auch  in  therapeutischer  und  prognostischer  He/iebung 
hinweisen,  so  geben  wir  den  anatomtseheo  Benennungen  Adenitü  acuta,  j^upjmrans, 
hyperphistüd  und  Skieraden itis  unbedingt  den  Vorzug  und  ftlgeu  eventuell  bei  den 
ersten  3  Formen  das  ätiolofrisebe  Moment  einfach  hinzu.  S«»  enthalt  der  Ausdruck 
^Adenitis  hyperplastica  e  blennorrhoea^  alle  Anhaltspunkte  zur  Beurtheilung  des 
vorliegenden  Falles.  Der  Name  Tripperbubo  würde  selbstverständlich  weniger  sagen, 
als  der  obige  Ansdmok. 

Krankheitsbildv  Mit  Rflcksieht  auf  die  oben  angeführte  Thatsache.  dass, 
bis  auf  die  knotijjen  Prflsenindnration  (Skleradcnitis),  die  einzelnen  Fennen  der 
DrüscnschwcUuugen  bei  jeder  der  hier  in  Frage  kommenden  Ivrankheitsfamilien 
auftreten  kttnnen,  da,  wie  wir  femer  gesehen  haben,  selbst  der  virulente  Bnbo  vim 


Digitized  by  Googb 


BUBO. 


615 


di'in  niübtvirulentco  obue  Inoculation  uft  nicht  uuterscbieden  werden  kuini  (IlicOBO), 
Bo  empfiehlt  deh  aveb  bei  der  Schfldertuig  der  den  Bubonen  sukommenden  Sym- 
ptomeii reibe  eine  den  aDatomischen  VertiXltnissen  folgende  Dnrstelliui^.  Diene  letztere 
••ntspriclit  auch  im  Grossen  und  Oanzen  zum  Zwecke  der  Feststellanfr  tlHT.ijit'iitischor 
V'org&uge.  Wir  bringen  denigeuiilns  vorerst  eine  Besprecbun«:  der  verüciiiedeueu 
Fonnen  und  Stadien  der  Leigtendrflsenentzttndnng ,  wie  sie  bcispieUweise  bei  den 
HelluMen  (ülcm  contag.,  Sehanker)  auftreten,  und  behalten  nne  für  «piter  einige 
Reflexiom«  aaf  die  ein^lnen  venerischen  Affectionen  vor. 

a)  Acute  A  d  e  ii  i  t  i  a. 
1,  Nach  dem  Bestände  dea  contagiösen  Geschwüres  durch  eine  gewisse 
Zeitf  von  Im  Allgemeinen  verschieden  langer  Oauer,  «teilt  sieh  mne  Empfindlichkeit 
in  einer  Leistengegend  ein,  welehe  bald  wlhrend  des  Gebens,  bald  beim  Sitzen, 

oft  auch  hio.s  während  dc3  Aufstchcns  von  dem  Kranken  wahr;;enoramen  winl. 
I)iese  leirlite  Heizinifc  ihr  henaehharteii  Lymphdrdst'u  j^ieht  sieli  mich  suhjeetiv 
und  objectiv  bei  Betastung  der  betreüendeu  Kegiou  kund.  Muu  tuhlt  in  der 
Ingninalblte  oder  in  deren  Nähe  eine  erbsen-,  bobnen-  odw  haselnnssgrosse,  leicht 
bewegliche,  zi» nilidi  n  si^tMite,  mehr  weniger  sebnier/.liafti'  Geschwulf^t,  welcho  auch 
bei  hori/.ontiiler  La«;«  das  ilautniveau  nicht  alterirt,  daher  auch  keine  dem  (Jeniebts- 
siune  zugängliche  Erscheinung  darbietet  (acute  Adenitis).  Die  Schwelluug  der 
Drilsen  und  der  Grad  der  Schmerzhaftigkeit  stehen  Übrigens  nicht  selten  in  einem 
anfiSillenden  Mtoverbiltnisse.  —  In  den  nicbstfbigenden  Tagen  steigern  sich  all* 
mälig  die  an^e;rebenen  Erschcinnnfren.  Die  Gesehwulst  nimmt  an  Grösse ,  wenn 
auch  nieht  an  Ifosisft  iiz  zu ;  sie  veranlasst  alshald  auch  eine  m:lssi;;e,  lialltkujrelifre 
Empomolbung  der  Haut;  liicrbei  bleibt  noch  die  Geschwulst  relativ  beweglich,  und 
behält  ancb  noch  die  oberhalb  ders^ben  befindliche  Haut  die  normale  Beschaffenheit 
ihrer  Textur.  Die  P(  linu  rzhaftigkeit,  an  Intensität  und  Dauer  zunehmend,  iUissi^rt 
sich  nicht  Mos  bei  Druck,  sondern  ancli  spontaii.  indem  bald  flUebti;?c  Stiebe,  bahl 
ein  dumpfer  Schmerz  wahrgenommen  wird.  Bei  diesem  Stunde  der  Dinge  ist  die 
fireie  Bewegung  (Gehen  etc.)  nicht  wenig  behindert  —  Unter  Zunahme  drr  Ent- 
zflndnngserscheinnngen  geht  die  Entwicklung  der  DrOsenentsttndnng  vor  sich.  Die 
pralle,  schmerzhafte  Gesehwulst  bleibt  nieht  lange  umschrieben.  Alsbald  wird  auch 
das  porifrLiiidiilüro  Gewebe  in  das  lU  reieb  der  inflammatorischen  Veriinderun^'  ein- 
bezogeu,  die  leichte  Verschiebbarkeit  der  vcrgn>sserten  und  schmerzhaften  Drüse 
nimmt  in  dem  Maasse  ab,  als  nene  Bebiehtmi  in  den  Entzandnngsprooess  einbezogt 
werden,  bis  endlieh  auch  die  Maut  oberhalb  der  Drflsengeschwulst  durch  RSthe, 
Temperaturerhöhung  an  denisrlben  partieipirt  tmd  zu,i;lei<  li  dif  klopfenden  Selimerzen, 
sowie  die  mit  einer  derartigen  Entzündung  verbundeneu  Functionsstörungcn  einen 
relativ  hohen  Grad  erlangen. 

In  manchen  Fällen  von  aeuter  Drüsensebwellnng  gehen  die  inflamma- 
torischen Erseheinunfren  vollständig  zurilck,  und  zwar  frcschieht  dies  liaM  in  jenem 
Stadium,  wo  die  EntzUmlnii'r  auf  das  Drtlsongewebe  selbst  beschränkt,  bald  auch 
dann,  wenn  das  periglandulilre  Gewebe,  ja  selbst  wenn  schon  die  Adenitisdecke 
dnreh  erythematAse  BesehaiRniheit  in  lütitidenschaft  gezogen  Ist.  Die  Schmerz- 
haftigkeit  und  pralle  Spannung  nehmen  allmälig  ab,  es  bleibt  blos  eine  m.lssige 
Verirrosserunfr  «b  r  Drüse  dureh  eine  kürzere  oder  liln^ere  Zeit  znrtiek.  Diesen 
re<:n  ssiveu  Verlauf  der  Adenitis  beobachtet  man  allerdings  relativ  häutig  bei 
Skk  rost  n  vnd  sehr  aent  auftretenden  Blemionlioen ;  all^  nieht  wenig  FiUe  dieser 
Art  beobachtet  man  bei  MntagiOsen  Gesehwflren  (weidien  Schankem),  deren 
Charakter  zweifellos  constatirt  ist.  Die  regressive  Metamorphose  erfol;rt  niebt  allein, 
wenn  das  zur  Adenitis  Anlass  gebende  Ulcus  dnndi  Aetzniittel  sehr  irritirt,  oder 
bereits  in  eine  rein  eiternde  Wundtlache  verwandelt  war,  oder  wenn  es  im  St^uUum 
der  Vemarbung  sieh  befand,  sondern  auch  in  solchen  Fällen,  wo  Rand  und  Grand 
>|ie(  ki;:  l)ele<rt.  das  GeHchw^Br  also  mit  speeifischem  Eiter  bedeckt  war.  Auch  lässt 
sieh  die  HcliMiiptiinir  keineswegs  Ixnveisen .  dass  die  thorapeufiseben  Massnahmen 
zur  Erreichung  dieses  Zieles  wesentlich  beitrügen.  Der  Grund,  warum  in  manchen 
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FIDen  ron  Adenhis  nach  SebaokorgMdiwIlreii  die  EntEflndnng  rückgängig  wird,  in 
anderen  aber  das  Entsflndmigsprodaot  sdne  BentOffttide  Wirkimg  fortaetst,  ist  ium 
bialang  niclit  bekannt. 

Wir  mUsstni  noch  cin«'r  anderen  Serie  von  Adeiiopnthien  mit  acuten 
Erscheiiuiugcu  Erwähnung  tbun,  bei  denen  die  Entzündung  nicht  so  rasch  Jenen 
HOkegrad  errtiekt,  und  anck  in  anderen  BeziekiingeB  Abweiehnngen  den  oben 
geschilderten  Verlaufe  Platz  greifen.  Die  Steigerung  der  Schmerzhafligkeit  nnd  die 
Viihniiszunahme ,  id  est  die  Kntz(indun{;  der  Drü3e,  gehen  viel  lanprsamer  vor  siel). 
6U  das»  der  in  gewöhnlichen  Fällen  in  8 — 10  Tagen  erreichte  üuhepunkt  erst 
nach  Wochen  sich  einstellt  Hierbei  kommt  es  Öftere  gar  niekt  snr  Entitlndang  der 
Haut,  und  doeh  bestekt  ein  sckmershafter  Pmces-s  iu  der  vergröt^serten  und  hart 
anzufühlenden  Drflse,  welcher  ;:fTrninie  Zeit  hindurch  stationär  blcilit.  Oft  (ritt  der 
eutzUndlielie  Zu.staud  in  der  Drüse  zurück,  um  naeh  kürzerer  oder  längerer  Paoise 
dieselbe  wieder  zu  befallen  (s  u  b  a  c  u  t  e  A  d  e  n  i  t  i  d). 

S.  Kehren  wir  wieder  an  jener  acuten  Adenitis  znrfidc,  bd  der  es  bereits 
aur  erythematösen  Entaflndung  der  Haut  kam.  Unter  Zunahme  der  Schmerzhaitigkeit, 
nicht  selten  unter  Fiebererscheinunfjen  wird  die  Geschwulst  zumeist  an  einer 
central  gelegenen  Stelle  weicher,  elastischer.  Im  Allgemeinen  wird  dieser  als  der 
schmerzhafteste  Punkt  an  der  entzflndliek  Terinderten  Drflse  angegeben.  Naeh 
wenigen  Tagen  ist  ganz  deutliche  Flnctuation  zu  ctmatatireu.  Hierbei  besteht  eine 
bedeuteiule  Vertliekunfr  nnd  Röthung  der  >:tnrk  gespannten  Adenitisdecke ;  allein 
oft  beobacht(!t  nuiu  auch  ein  Unversehrtttleihen  denselben ,  und  erst  nach  mehr- 
tägigem Beätaud  der  Fluctuatiun  wird  die  Cutis  iu  den  HntzUnduugsprocess  mit 
einbezogen.  Nunmehr  wird  dieselbe  immer  dflnner  und  wdoher,  die  Eiterbildung 
i.st  in  steter  Zunahme  begriffen,  die  fluctuirendc  Stelle  wini  grösser,  man  fühlt  an 
der  Crenze  derselben  den  Entztlr.dungswall  und  endlich,  naeh  hinreichender  Ver- 
dünnung der  Haut,  kömmt  es  au  der  Kuppe  der  Gesehwulst  zur  spontanen 
Perforation  und  zur  Entleerung  eines  dicklichen,  gelblichen,  mit  Blut  gemengten 
Eiters.  Die  Ränder  der  Durchbrueh-^trlle  sind  unregelmässig,  zackig,  nnd  bleibt 
nach  I^>tra<-tioii  der  Haut  ^e  aur  Verdflnnung  derselben  im  geraden  Yerfaftltniss 
stehende  Ucil'uujig. 

Die  Ausdehnung  der  Fluctuation,  mithin  die  Grdsae  der  in  Eiterung 
Ubergegangenen  Theile  ist  sehr  versehieden.  Hau  beobachtet  Fille,  wo  der  Ißter- 

herd  kaum  2  Ctm.  missf,  aber  auch  andere,  wo  er  Handtellergrösse  erreicht. 
Ebenso  verschieden  ist  die  Tiefe  des  Abscesses.  Es  kamen  neben  ausserordentlich 
tief  greifenden  Vereiterungen  auch  Fälle  zur  Beobachtung,  wo  der  Eiter  in  grosser 
Ausdehnung  zu  eonstatiren  war,  naeh  dessen  Entleerung  aber  der  Grund  der  Eiter- 
höhlc  ganz  flach  erschien.  Die  Form  der  Eiteranaammlung  entspricht  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  einer  Ellipse,  deren  L.lngsdurchmesser  der  Richtung  der  Inguinalfalte 
folgt;  sie  erscheint  aber  oben  so  oft  auch  vollkommen  rund.  Bemerkenswerth  ist 
ftmer  dar  Umstand,  daas  ziemlich  oft  zwei  isolirte  Eiterherde  zumal  je  ober-  und 
nntorhalb  des  PoDPABT*sdien  Bandes  aur  Beobaehtung  gelangoi.  Allein  andi 
nebeneinander  treten  von  einander  getrennte  Höhlen  auf,  die  freilich  später  durch 
Zerstörung  der  Zwischenwand  confluiren.  —  Was  die  Adcnitisdecke  betrifft,  so  kann 
sie  die  verschiedensten  Grade  der  Dermatitis  bis  zur  völligen  Maceratiou  annehmen. 
Daher  kommt  es,  dass  einmal  bei  relativ  wohlerhaltener  Haut  eine  einsige  Perfoniti<»i8- 
öfTnung  sich  etablirt ,  während  der  Eiter  bei  anderen  Individuen  an  mehn'ren 
Stellen  zum  Dureblinu  be  gelangt,  so  dass  die  verdflniite,  ihrer  Epidermis  beraubte 
Adenitisdecke  siebtörmig  durchbohrt  erscheint,  und  ein  leiser  Druck  auf  dieselbe 
den  Eitw  an  mduwen  Punkten  hervorquellen  lisst  Begreiflicherweise  zeigt  auch 
die  Perforationsftflhung  eine  grosse  Mannigfaltigkeit,  welehe  von  dem  Grade  d«r 
Verdfinnung  der  Haut,  von  der  Virulenz  des  Eiters  etc.  abhängt. 

Re!  der  Entleerung  des  Inhaltes  zumal  einer  grösseren  Adenitishöhle  erfolgt 
der  Zutritt  von  Luit  in  dieselbe,  welche  bei  sanftem  Druck  auf  die  Decke  unter  Ent- 
wicklung T<«  Blasen  etc.  entweicht.   Die  Adenitisdecke  selbst  sinkt  in  die  vm 
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eatataudeoe  Concavität  ein ,  welche  durcb  den  nunmehr  noch  deutlicher  wahrnehm- 
baren aogenaimten  Eiitillnlliiiig8w»n  be^nzt  wird. 

Eine  genauere  Beriditigiingr  der  nun  offenen  AdenHislilHile  zeigt ,  due 

der  Gnmd  zuweilen  allerdings  ganz  tJadi  ist :  r»fTter  aber  erscheinen  mehrfache 
l'nohtnlioiten ,  nischenartige  Vertiefun*?en ,  die  ursprünglichen  Lajrerstättin  der 
nunmehr  exulcerirton  Lymphdrüsen  (Zeissl).  GewebstrUmmer,  uameutliih  die  Höhle 
Mskleidende  fi^ge  Musen,  kMnere  nnd  grSnwe,  weiche,  von  Eiter  dnreliMtste 
Klampen  U.  dgl.  ßnden  sich  nur  dann  vor,  wenn  die  Höhle  künstlich,  se  lten  wenn 
sie  spontan  zur  En'iflniing  kam,  da.  wie  es  scheint,  die  minder  wi(it*rst;inil-<f?lhigeil 
Theile  durch  die  Virulenz  des  Eiters  vulUtftndig  zur  Schmelzung  kamen.  Der  dem 
Qeöelitednne  zugängliche  Theil  der  nun  blosBliegenden  Basis  der  DrUsenhfthle  ist 
mit  ^er  dicken  Schicht  granen,  grangelben,  gelbliehrweissen  Eiters  tberkleidet, 
der  so  lesthaftet,  dass  seine  Entfernung  mit  einem  Tanipcm  u.  dgl.  nicht  gelingt.  Dieser 
speckige  Belag  ht  identisch  mit  demjenigen,  der  die  emitafriösen  Oeschwüre  eliurak- 
terisirt.  Ist  doch  die  eitrig  gewordene  Drüsenentzündung  uicüt  blos  als  Folge- 
znstand  jMier  Tirolenten  Geaehwflre,  mndem  sozusagen  als  die  directe  Fortsetsnng 
der  von  ihnen  ausgehenden,  und  durch  die  LjTnphgefllsse  venniitrlten  Zerstörung 
durch  den  contagiösen.  filr  die  (Jewehe  deletär  wirkenden  Scbankereitor  aufzufassen. 

3.  Nach  spontaner  Berstuug  der  suppurireudcn  Adenitia  hängt  der  weitere 
Veriatif  der*  Krankhdt  von  selir  diflRBrenten  VnistlndMi  ab.  fn  erster  Linie  spielt 
Uer  die  Beschaffenbeit  der  Adenitisdeclce  dne  Hauptrolle,  allein  auch  Form  und 
Au5idehnnng  der  Kiferhöhle.  die  qualitativen  nnd  <|ii:iiititativen  Verliflltnisse  der? 
Secretes.  sowie  iiussere  Eintliisse  verseliiedener  Art  wirken  hestiniinend  auf  die 
weitereu  l'basen  der  nun  vorliegenden  Adeuitiswuudc.  Im  Allgemeinen  sei  hier 
Uos  angedeutet,  dass  unter  gllnstigen  Umstinden  die  spontane  PerfOTationsSfitaung 
iRun  Versehlussc  und  so  die  ganze  Adenopathie  zur  Heilung  gelangt,  oder  das« 
eine  weitere  Zerstörung  der  Adenitisdocke  erfolirt.  durch  welche  eine  offene,  den 
mannigfachsten  Consequenzen  au.sgesetzte  VVundtläche  zu  Stande  kommt.  Selbstver- 
stindlicb  ist  hl«r  von  sieb  selbst  flberiasaenra  Adeiutiden  die  Spraebe. 

Die  spontane  Berstung  und  nachfolgende  Entleerung  der  Adenitishftble 
erfolgt  an  der  dünnsten,  durch  die  corrosive  Wirkung  des  Eiters  an  ihrer  unteren 
Fläche  am  meisten  zerstörten  Decke.  Bei  ungleicbmässiger  und  auf  eine  kleine 
Partie  baupt^ichlich  beschränkter  Zerstörung  derselben  kommt  es  demnach  zur 
Perforation,  ohne  dass  die  oberhalb  der  vereiterten  Drflse  gelegene  Haut  substan- 
tiell wesentlich  verändert  wird.  Die  central  oder  j)eripher  gelegene,  jedenfalls 
partielle  Zerstörung  der  Adenitisdecke  hindert  die  fernere  Fun<'tionsfähigkeit  des 
Übrigen  Theiles  derselben  durchaus  nicht,  zumal  da  nach  Abgang  des  Eiters  auch 
der  von  unten  her  auf  die  Haut  ausgeübte  Druck  zur  Sistimng  kam.  Tritt  zu 
dieera  glinstigen  Umstinden  noch  die  vollständige  Entleerung  des  Eiters  hinzu, 
so  kann  durch  Grannlationsbildung  die  Adenitisdecke  sich  anlegen  und  die 
Perforationsöffnung  zum  Verschlu.sse  gelangen.  Thatsächlich  suchen  Kranke  die 
Spitalshilfe  auf,  bei  denen  der  hier  angeführte  Process  auf  halbem  Wege  steht 
oder  sebon  ganz  abgeschlossen  ist.  Dieser  gflnstige  Erfolg  wird  namenüich 
dann  con.statirt,  wenn  die  Tiefe  der  Adenitishöhle  nach  der  Entleerung  des 
Tnli.iltes  derselben  einen  directen  Contact  der  Decke  mit  dem  Grunde  gestattete.  — 
Häutiger  tritt  der  minder  günstige  Fall  ein,  dass  ein  grosser  Theil  der  Decke 
zur  vollstindigen  Zerstörung  gelangt;  alk»n  auch  dann  kann  partielle  Anlötbung 
des  noch  fonctionsfUiigen  Cutisstflekes  erfolgen,  wibrend  der  Rest  derselben 
gflnzlich  abgestossen  wird.  Der  .so  gebildete  Substanz verlust  kommt  unter  gün- 
stigen Verhältnissen  durch  allmälige  Epithel ialbilduug  von  den  Rändern  aus  zur 
vollständigen  Yemarbung.  Mancherlei  Hautzipfel  oder  durch  Exesion  entstandene 
Zacken,  sowie  xnfiUllge,  an  der  Wnndfliche  central  getreue  Hautstttckchen  fordern 
diesen ,  blos  durch  unregelmässige  Beschaffenheit  der  Narbe  (Verdickungen ,  Ein- 
buchtungen des  Randes ,  Stränge  etc.)  von  jenem  sich  untersdieidenden  Ausgang, 
der  durch  Kuusthilfe  herbeigeführt  wird. 
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Viel  Läufiger  Jedoch  künimt  es  nacb  spontaner  Perforation  des  Drüseu- 
abseesses  rar  giosUelieii  Zentönmg  der  verdflnnten  und  snbstanti«!!  verliiderten 

Decke,  so  dMS  eine  offene  Wundfl.^ohe  vorliegt,  deren  Grund  mit  einer  dicken 
Schicht  fest  haftenden  Eiters  bedfokt  ist ,  deren  elevirt  r  und  unregclmässig 
exedirter  Kaud  denselben  speckigen  Üelag  zeigt.  Diese  Beschaffenheit  verleiht 
der  ganzen  AdenitiBwnndfllcbe  daa  ebanikteris^he  Anssehen  ebes  in  groesetn 
Masastabe  vorii^endi  n  contapriösen  Geschwürs  (8i  li  uik<Ts) ,  weshalb  fUr  diesen 
Resultat  einer  Adenitis  der  Aii<(]ni(k  1)  r  fl  «c  ns  c  h  a  n  k  c  r  f^Adenitis  exul- 
cerata)  gebraucht  wird.  TLatsächlich  liefert  nicht  blos  die  Formation  des  llaut- 
gesehwUres,  sondern  auch  der  Verlauf  desselben,  sowie  das  durch  Inoculatiou  mit 
dem  dieser  Wiindfliebe  entnommenen  Eäter  amneist  ra  erzielende  Reanltat,  alle 
dem  einfachen  Uh;us,  dem  Schanker  zukommenden  Eigentbflmlicbkeiten.  Die  spontane, 
<1.  i.  (»hilf  Zerstörung  des  contapösen  Eiters  zu  Stande  kommende  Vernarhung  einer 
solclieü  Wuuddäche  mag  zu  den  Seltenheiten  gehuren,  wiewohl  ein  sehr  gering- 
fügiges medicamentSsM  Eingreifen  (blosse  Reinigung)  zaireilen  sebon  ansreieben  dOrfte. 

Dieser  günstige  Ausgang  gehört  zu  di-n  Ausnahmen.  Im  All^^emeinra 
nimmt  das  Adenitisgeschwiir  einen  dem  Seli.iiikor  analn^cn  Verlauf.  Es  kommt 
also  auch  hier  zu  phagediluischer  oder  diplitberitiseher  Beschaffenheit  desselben. 
Erst  die  durch  Vertilgung  des  eitrigen  Belages  erzielte  Umwandluug  in  eine  reine 
eitrige  WundflSebe  bewirkt,  dass  der  Drflsensebanicer  wie  tine  gewöhnliebe  Wunde 
im  Wege  der  Oranuktionsbildun^  rar  Yericleinemncr  ond  sd^liesslieb  rar  Ver* 
narbiing  gelangt. 

Das  specilische  Adenitisgeschwür  erleidet  durch  die  destruireude  Wirkung  de-* 
Eiters  mancheriei  G  o  m  p  I  i  e  a  t  i  o  n  en.  Diese  gestaltMi  aneh  hanpfsAeblleb  die  Adenitis 
zu  der  mit  Recht  ^efilrchtefen  Kränkln  it.  In  der  Regel  erfolgt  nicht  blos  Zerfall 
der  b!(i-;slieireiiilen  Haut ,  sondern  die  Exulceration  greift  innner  weitere  iionpliere 
Tbeilc  derselben  an.  Zudem  bilden  sieh  am  Gcsdiwlirsrando  kleinere  und  jrnissere 
Taschen,  welche  nischenförmig  unter  der  Haut  sich  etabliren  und  in  centrifugaler 
Riehtnng,  oft  stemlieb  lange  Strecken  nnterminirend ,  fortaehreiten.  Diese  Unter> 
minirimg  des  Gescbwflrsrnnde^  ist  also  partiell  (Gflnpro,  Buchten,  Nisehen),  oft  aber 
lu'trifft  sie  einen  frrossen  Tbcil  der  Periplierie  de-;  Drüsenf^eschwüres ,  so  dass  die 
von  ihrer  Unterluge  durch  Zerfall  des  subcutanen  Ucwebos  abgehobene  Haut  einen 
fönnMchen  Ring  bildet  Eine  RegelmJIssigkcnt  gebfirt  bier  an  den  Seltenbeiten. 
Nicht  blos  der  innere  Rand  der  miterminirten  Haut  zeijrt  vielfache  Zacken  und 
Spitzen ,  sondern  auch  die  peri|iliere  (Jren/.e  der  Untcrminirnn;:  ist  an  einzelnen 
Partien  versohie<len.  Diese  von  dem  Uros  der  ernährenden  Gefässe  getrennte  Haut 
kann  gleichfalls  dem  Zerfalle  anbeimfallen. 

Die  Bildung  jener  Taseben  findet  nameDttieb  wftbrend  der  Narben* 
bildung  statt.  Attcb  diese  letztere  bietet  maneberlei  ruregelnuHssigkeiten.  Die 
Wundränder  zeigen  bald  eine  Einw:irtsrollun;r.  bald  eine  Answiirtsrollung,  hervor- 
gerufen durch  entsprechende  Kestrietion  der  ueugebildeten  Narbe.  In  anderen  Fällen 
findet  allzn  relcbliche  Epitbelbildong  statt,  weldie  anr  Entstehnng  von  callSsen  Wond- 
rilnilern  Aidass  gehen.  Alle  diese  Veibttltnisse  stehen  dem  rascben  Fortsebritte 
der  Heiiarlmn-;  liinderlieli  im  We^re.  —  EI)enso  verliiilt  es  sich  mit  den  spontan 
oder  durch  Operation  entstandenen  Hautzipfein.  Wulirend  des  iieuarbunjcsprocesseö 
etablirt  sieb  eine  UmkrHmpuug  derselben,  welche  die  Contiguration  der  Adenitiswond» 
flSebe  und  ibren  Heilungsverlauf  ungllnstigr  gestaltet  In  anderen  Flllen  beobachtet 
man  si  nniniien  Zerfall  der  Narbe  (fettiger  Detritus)  ohne  eine  bekannte  Ursache. 
Dieser  iietritlt  baUl  einen  grossen  Theil  des  Randes,  bald  blos  «'in  bogenfitrmiges 
Stück  desselben.  Ja,  es  geschieht,  dass  eine  GeschwUrstläehe  au  der  einen  Seite 
sidi  stets  benarbt,  wibrend  an  der  anderen  Seite  oonsequent  Zerfall  erfolgt. 

Eine  weitere  Conscquenz  des  ungünstigen  Verlanfil  der  Narlx^idtildung  i.^t  das 
serpiginöse  I)  r  ils  en  ge  seli  \v  (Ir  'serpigin<'>s  von  Icrrw,  krieeliei.  Den  Typus 
desselben  bildet  ein  Adenitisgeschwür  der  eben  gena?inten  Art,  wo  ein  Randtheil 
Xarbenbildung,  der  andere  aber  S^rfall  zeigt.  Bei  einer  grösseren  Qescbwflrsflicbe 
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ffesdueht  e«  nmi,  daas  jener  Vorgang  sich  in  der  Weise  einstellt,  das«  eventadl 

der  obere  Rand  in  dem  Maasse  exulcerirt,  in  dem  der  untere  Rand  zerfilllt.  So  kann 
das  in  der  Confi^juration  wonif?  altcrirtc  Ocschw-ttr  bloss  di  n  Standort  wcrlisehi 
und  nach  und  nach  bis  zum  Nabel  und  Uber  diesen  hinau»  wandern.  Bedenkt  man 
jedoch,  dass  Zerfiill  und  Narbenbiidang  nicht  gleiohen  Sciiritt  halten,  dass  femer 
bMde  mehrfache  Au^igangspunktc  nchnu  n,  so  erkhirt  es  sich,  wamm  die  Dauer  der 
serpif^inösrn  Gcschwflre  auf  Jahre  sidi  »Tstrcf'kt  und  sehr  grosso  Strecken  der 
Haut  durch  Narben  substituirt  ist,  während  der  schmale,  vielfach  unterbrochene 
GeschwUrsbogeu  den  verschiedensten  Koronen  des  Körpers  angehört.  Ich  sah 
Fftlle,  wo  die  Narben  so  anagdnvitet,  derb  und  verdickt  waren,  dass  de  für  Narben 
nach  Verbrennungen  gehalten  wurden.  Es  kommen  Fälle  yor,  wo  das  eine  Ende 
des  Geschwüres  am  OI)erschenkpl,  das  andere  am  Thorax  sich  befand. 

Die  oben  augeführte  L'uterminirung  der  Wundränder  findet  zuweilen  in 
eentriAigaler  Richtung  statt,  so  dass  ein  siemlieb  langer  sttbcntaner  €kmg  zu  Stande 
kommt  (Hohlgang,  sinuöse  oder  fistulöse  fJünge).  Derlei  Iloblireschwüre 
sind  jedoch  ni<dit  immer  olterflächlich.  Sehr  hiUifif;  zielien  '»ie  in  die  Tiefe  nach 
verschiedenen  Richtungen  iftngs  dem  Verlaufe  von  Muskeln,  Getassscheideu.  Fa»cien, 
zwischen  Drttsen  etc.  Ihr  Lauf  ist  selten  geradlinig,  zumeist  derart  gekrilmmt,  dass 
ihr  ganser  Weg  bu  svm  Endpunkte  hin  mittelst  der  Sonde  nicht  zu  verfolgen  ist. 

Eine  derartige  Bildung  von  Hohlgilngcn  wird  allgemein  als  Biterver- 
senktinj:  anfgefasst,  wiewohl  nicht  selten  die  Richtung  der  Hohlgeschwflre  eine 
solche  ist,  dass  eine  Senkung  des  Eiters  vermöge  seiner  Schwere ,  beispiel.sweise  nach 
oben  hin ,  nicht  denkbar  erscheint.  Es  hat  vielmehr  äen  Anschein ,  dass  jene  Hohl- 
geschwQre  der  Richtung  der  oben  angeführten  Oewebstheile  folgen.  —  Die  Länge 
dieser  Ilohlgängo  ist  gleicld'alls  sehr  verschieden.  Es  gesehielit  jedoch  nur  -jeUen, 
da-ss  »Hn  einziger  sinuöser  Gang  vorhanden  ist.  Oft  ziehen  von  einer  einzigen  Wund- 
fläcbe  mehrere  nach  verschiedenen  Richtungen  hin,  oder  sie  verbinden  zuweilen  auch 
swei  von  einander  absidnnde  Qesdnrflrsflidien.  Dalier  kommt  es,  dass  die  Hllndnngm 
derartiger  Fistelgilnge  bald  mitten  oder  am  Rande  der  AdenitiswundllHebe  sicli 
befinden,  bald  in  der  Nähe  derselben  sich  etabliren  und  dort  durch  Zerfall  der 
liauttheile  oder  durch  narbig  eingezogene  Vertiefungen  bemerkbar  werden.  Das 
Ynrhlltniss  eines  Hohlganges  an  dem  Drflsengesehwttr  oder  in  den  anderen  Hohl- 
gängen ist  ganz  individuell  und  lässt  sieh  oft  mit  Schwierigkeiten  eruiren.  Auch 
die  innere  Auskleidung  derartiger  simiöser  füiiige  zeigt  grosse  Verschieilenheiten. 
Partielle  narbige  Flächen  wechseln  mit  üppiger  Granulationsbildung,  torpiden 
geecbwflrigen  Stellen  und  tiefgreifendem  S^rfall  ab. 

Als  ungtlnstiges  Erdgniss  während  des  Verlaufes  der  Adenitis  tritt  zuweilen 
das  Erysipel  auf.  Dieses  verbreitet  sicli  allnijilig  über  den  grösston  Tlieil  des 
Körpers  (Kri/sipihi.s  nn'granti}  und  ist  durch  Altsperren  des  Eiters  an  irgend 
einer  unzugänglichen  Stelle  ^lluhlgang  etc.)  bedingt.  Gewöhnlich  läuft  der  Kuth- 
lanf  günstig  ab.  Zuweilen  tritt  als  Folgesustand  desselben  partielle  oder  totale 
Gangrän  einzelner  liauttheile  fScrotum)  auf. 

Endlich  müssen  wir  noch  eines  wesentlichen  Momentes  ginlenken.  welches 
die  rasche  Heilung  der  Adenitiswuudtiache  behindert,  nämlich  der  Drüseu- 
wttcherung.  Mitten  in  der  Geschwflrsfllche ,  znweü«!  vom  Rande  her  treten 
geschwellte  Drüsen  hervor,  die  Anfangs  halbkugelig  emporragen,  später,  zumal 
durch  Zerfall  der  sie  umgelx  nden  Oewebstheile  noch  mehr  zum  Vorscliein  kommen 
und  endlieh  fömilirb  g<'stielt  aiifsitzi  n.  Sie  bilden  oft  ganze  Convolute,  welche  weich, 
mit  üppigen  Grunulatiiuien  bedeckt ,  zu  Blutungen  geneigt  sind.  Es  seheint,  dass 
medicamentöse  oder  mechanische  Rdze  ihr  Waehsthnro  nntersttttzen. 

4.  In  einer  geringen  Anzahl  von  Fällen  kommt  es  in  Folge  von  conta- 
giösen  (Je.schwürcn,  zumal  wenn  diese  einen  phagedilnisehen  Charakter  annehmen, 
oder  mit  Gangrän  der  Vorhaut  und  Penisbaut  sich  complieiren,  zu  Adenitis  mit 
intensiven,  phlegmonösen  Erscheinungen  und  zu  bmadiger  ZerslOning  der  Drflse 
(AdtnUi$  gangraenosa).  Unter  heftigen  Fiebererseheinttngen  und  Schtittel- 
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froBt  nimmt  die  allgemeine  Decke  oberhalb  der  bisher  nnter  geriagru^igeu  Sym- 
ptomen verlaufenden  Adenitis  eine  blaurothe  oder  brflnnliche  Färbung  an,  Temperatur 
nnd  Schmerzliatti^'koit  dcrscnu'n  Htcigert  sich  liedeufend.  Nach  1 — 2  Tagen  schon 
wird  eine  kleinere  (»ikr  j:rossere  Partie  sphacelös,  mortficirt  sodann,  wird  dunkel- 
braun, schwarz  und  nimmt  eine  eigenthUmliche  Trockenheit  an  (Mumißcirung).  Die 
znent  ergriffene  Partie  wird  eebUeaBlich  beinbart,  hingt  jedoch'  innig  mit  der 
Unterlage  zaMmnu  n :  gleichzeitig  greift  die  gangränöse  ZerstOmng  peripher  immer 
weiter,  das  eine  Mal  gegen  die  Bauehwand,  das  andere  Mai  gegen  Scrotiim  oder 
Oberschenkel  etc.  Endlich  stellt  sich  in  bekannter  Weise  eine  Demarcatiuuslinie 
ein,  nnd  nnn  geht  naeh  Sistinmg  des  Fiebers  der  Abstosaungsprocees  vor  sidi.  Eni 
jet/t  /(igt  es  sieh,  daaa  aveh  nach  der  Tiefe  an  den  Geweben  (Hant,  subcutanea 
Zellgewebe.  Drüsen,  ja  sogar  Miisculatnr  etc'  eine  grosse  Devastatinii  nrigfrichtet 
wurde.  I)<'r  (  J«  webszerfall  \\ar  an  einzelnen  Stellen  tiefer,  an  anderen  nur  uberthu  blich. 
Sobald  die  letzten  Hestc  des  brandigen  Zerfalls  entfernt  wurden,  giebt  es  ein  Stadium, 
wo  die  Wvndflflche  durch  das  BlossUegea  der  Maenreste  nnd  allenfidls  der  Fasden, 
durch  die  deutliche  Wahmehmbarkeit  der  Muskelfaseni  etc.  das  Bild  eines  ana- 
toniisclien  Pritpamts  darstellt,  wie  der  von  mir  beobachtete,  in  Kaposi'.-:  Atlai» 
aufgenommene  Fall  (Taf.  XYII;  zeigt.  Naeh  einigen  Tagen  liegt  eine  gleichartige, 
einfache,  granvUrende  Wnndfläche  vor.  Diese  weittragende  Destnietion  ist  oft  üi 
wenigen  Tagen  oder  Wochen  zu  Staude  gekommen.  Unter  gflnstigen  Verbältnissen 
kömmt  es  relativ  rasch  zur  Benarbung.  linmerbin  wäre  es  nicht  gort'cbtfertigt,  nach 
dem  Vorgange  von  CüLLERIEK  und  Katiek  die  Prognose  immer  günstig  zu  stellen.  — 
In  anderen  Fftllen  kann  die  Gangrin  einen  ungtinstigen  Verlauf  nehmen.  Einerseits 
betrifft  der  rasch  vor  sich  gehende  Frooess  eme  grossere  Ansdehmmg,  welche  bei 
der  grossen  Menge  septischer  Stoffe  zu  Septikilmie  mit  letalem  Ausgange  führen 
kann.  Aber  die  brandige  Zerstörung  greift  andererseits  nirbt  allein  auf  die  allgemeine 
Decke,  »ouderu  befallt  auch  tiefere  Urgaae  (Peritoneum,  Darm  etc.),  deren  Ein- 
beziehung in  den  deletiren  Proceas  das  Lehen  des  Kranken  begrdflieber  Weise 
in  grosse  Cefidur  stflrzt.  Allein  schon  bei  geringen  Dimensionen  der  Gangriin  kaim 
der  letale  Ausgang  durch  Eiteransammlung  in  der  Beckeuhöhle,  dureb  Peritonitis 
(DUTZUAXN)  oder  durch  Corrosion  von  Gefüssen  und  grosse  üamorrhagien  herbei 
geführt  werden  (Abon>),  CAU.ENDBB).*) 

Seitens  Avr  Naehbarorgane  können  Conqiiicationen  schwerer  Art  den 
Bnbonen  folgen ,  und  eventnell  letalen  Ausgang  herbeifllhrcn.  SuCHANEK  tbeilt 
drei  Beobaebtun^'i  n  mit.  wd  zu  vereiternden  Bnlionen  sieh  schnell  entwickelte  Gc- 
sehwüUte  gesellten,  die  als  KntzUuduug  und  Mxsudatbildung  in  alten  Bruchsäcken 
aosnsefaen  waren.  Lbbsbocllbt  *)  tlieilt  einen  Fall  von  bubon  ÜiapM  mit,  auf 
weldien  snbacote  Peritonitis  folgte. 

b)  Adenttts  hyperplastxca. 

In  dem  Verlanfe  der  frtlher  angeführten  Adenitisform'spielte  die  Eiterbildung 
eine  hervorragende  Bolle,  indem  die  Drüse  durch  citrige  Scbmekung  zu  Gruude 
ging.  Bei  dieser  Form  hingegen  tritt  die  Wnehemng  des  Drflsengewri>es,  resp.  dee 
bindegewebigen  Antheiles  desselben  in  den  Vordergrund,  wiewol  auch  der  eitrige 
Zerfall  in  den  Verlauf  modificirend  eingreift.  Ferner  mag  die  Tbatuaebe  bemerkt 
werden,  dass  die  hyperplastische  Adenitis  nicht  selten  unter  dem  Bilde  einer  ein- 
fachen acuten  Adenitis  auiltritt,  nnd  erst  im  Verlaufe  die  angeführte  Form  zu  Tage 
tritt.  Doch  findet  man  schon  im  Beghme  gewisse  diagneatiseh  verwerthbara 
Anhaltspunkte  zur  Beurtheilung  der  vorliegenden  Entzflndnngsform. 

1.  Die  Entwicklung  der  Adenitis  erfolgt  ancb  hier  bald  unter  acuten, 
bald  unter  suhacuten  Symptomen.  Eine  relativ  geringfügige  Kmpüudlichkeit,  resp. 
Schmershaftigkeit  in  der  Ldstengegend  veraidaast  die  Untersnehong  derselben,  bei 
welcher  eine  derbe,  im  Beginne  noch  verschiebbare,  haselnussgrosse  oder  nussgroase 
GeschwuLst  constatirt  wird,  die  zur  Zeit  die  allgemeine  Decke  bereits  mÄssiir  empor- 
wölbt. Das  Ansteigen  der  Entzllndungserscbeinungen  und  die  Vergröiserung  der  DriL^ 
erfolgt  langsamer,  so  dass  nach  einigen  Tagen  die  Verhältnisse  keine  weaentliche  Ver- 
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Snderung  erfuhren.  Erst  spater  wird  auch  das  periglanduläre  Gewebe  ergriffen,  wodurch 
die  Verschiebbarkeit  der  Urtlse  beeinträchtigt  wird,  und  steigt  auch  die  Empfindlichkeit 
der  Theile.  Unter  fortdauernder  Volum.szunahrac  der  Drüse  erfolgt  eine  halbkugelige 
Emporwölbung  der  Haut,  an  der  »ich  nunmehr  Zeichen  der  Dermatitis  einstellen, 
die  erst  dann  zunimmt,  wenn  eine  bedeutende  Spannung  derselben  und  eine  Vcr- 
löthung  mit  der  Unterlage  sich  entwickelt  hat.  Bei  diesem  Stande  der  Diuge  findet 
man  also  die  Uaut  stark  emporgcwölht ,  gespannt,  geröthet  oder  livid ,  mit  der 
Unterlage  ganz  oder  zum  Theil  innig  verwachsen,  die  Geschwulst  meist  elastisch, 
teigig  weich ,  oft  aber  noch  resistent ,  nicht  verschiebbar.  Allein  auch  diese 
geringen  EntzUndungserscheinungen  seitens  der  Haut  können  im  Verlaufe  schwinden, 
und  dieselbe  kann  wiexier  ihre  Verschlcbbarkeit  erlangen.  Bis  zu  einem  solchen 
Grade  augelangt ,  mag  die  hyperpla-stiscbo  Vergrösscrung  der  Drüse  durch  Resorption 
zum  Verschwinden  kommen,  wenngleich  ihr  Volumen  emen  nicht  unbedeutenden 
Grad  erreicht  hat.  Die  diesen  Ausgang  begünstigenden  Momente  lassen  sich  im 
gegebenen  Falle  nie  präcis  andeuten.  Es  scheint  jedoch,  dasa  die  Heilung  des 
causalen  Affectes  den  Hauptfactor  abgebe. 

2.  In  einer  weiteren  Reihe  von  Fällen,  wo  die  entzündlichen  Erscheinungen 
der  Hant  nur  mässig  geblieben  sind,  etablirt  sich  an  irgend  einem  Punkt  der 
Peripherie  der  halbkugelig  angeschwellten  Drüse  unter  heftigen  Entzündungs- 
erscheinungen eine  fluctuirende  Stelle,  wobei  entweder  circumscript,  entsprechend 
der  genannten  Stelle ,  oder  diffus ,  d.  i.  die  ganze  Drüse  betreffend,  eine  mässige 
Scbmerzbaftigkeit  sieh  einstellt.  Unter  .solchen  Umständen  erfolgt  Durchbruch  des 
Eiters  an  irgend  einem  Punkte  der  geschwellten  Drüse.  Das  hier  zum  Vorschein 
kommende  Secret  ist  das  eine  Mal  wässerig,  serumartig,  der  LymphflUssigkcit  gleich, 
das  andere  Mal  enthält  der  ausfliossendc  railchtriibo  Inhalt  des  Drüsenabscesses 
käsige  Formeiemeute.  Unter  heftigen  EutzUndungssymptomen  eiuhergeheude  partielle 
Vereiterung  veranlasst  das  Auftreten  eines  dicklichen  normalen  Eiters,  wie  er  auch 
bei  der  früher  erwähnten  Adenitis  vorzukommen  pflegt. 

Bei  einem  vergrösserten  Drüsenconvolut  kann  jedoch  eine  circumscripte 
Eiterung  an  verschiedenen  Stellen  auftreten ,  von  denen  jeder  einzelne  Eiterherd 
entweder  ganz  isolirt  oder  mit  einem  anderen  in  Communication  stehen  kann.  Die 
einzelnen  Eiterherde  können  femer  dem  verschiedensten  Grade  der  Entzündung 
angehören ,  so  dass  auch  der  Durchbruch  der  einzelnen  Theile  zu  verschiedenen 
Perioden  sich  einstellt. 

In  ein  und  derselben  Körperregion  (Leistengegend)  etablirt  sich  oft  nicht 
ein  einziges  Drüsenconvolut ,  sondern  mehrere ,  mit  einander  gar  nicht  oder  nur 
unwesentlich  zusammenbängende  Drüsenschwellungen,  welche  \<'ieder  in  dem 
Grade  der  Erkrankung,  der  Entzündung,  des  Verlaufes  u.  8.  w.  wesentliche  Ver- 
schiedenheit aufweisen.  Oft  aber  kann  die  Communication  zweier  von  einander 
ziemlich  entfernter  Drüsenhölilen  constatirt  werden. 

3.  Nicht  immer  jedoch  ist  der  Verlauf  der  in  hyperplastischc  Schwellung 
übergegangenen  Drüsen  ein  so  einfacher ;  häufig  gesellt  sich  zu  der  blossen  Entzündung 
auch  eine  Complication,  welche  der  Drüsenerkrankung  eine  andere  Gestalt 
verleiht.  Unter  heftigen  inflammatorischen  Erscheinungen  kommt  es  zur  Zerstörung 
der  mehr  weniger  gespannten  Haut,  einfach  in  Folge  von  Nekrobiose,  so  dass  die 
erkrankte  Drüse  zu  Tage  tritt.  Freilich  erleidet  auch  diese  mancherlei  Veränderungen, 
welche  durch  den  Eiterungsprocess  selbst,  durch  die  von  Seite  der  Entzündung 
gesetzte  Zerstörung  der  drüsigen  Theile  u.  s.  w.  veranlasst  werden.  In  einem 
solchen  Falle  werden  wir  eine  mehr  weniger  ausgedehnte  Wundfläche  vor  uns  haben, 
auf  welcher,  mit  übereinander  gehäuften  Obststücken  vergleichbare,  kleine  und  grössere 
kugelige  oder  ovale  Ürüsenmassen  neben  und  über  einander  gelagert  erscheinen. 

In  wieder  anderen  Fällen  gelangt  es  zur  Vereiterung  theils  einzelner  Drüsen, 
theils  des  periglandulären  Gewebes,  so  dass  es  zu  partieller  Zerstörung  mit  consecutiver 
Vereiterung  theils  tief  liegender,  theils  höher  gelegener  Drüsen  kommt.  Namentlich 
ist  es  nun  die  in  grösserer  Tiefe  sich  befindende  Eiterflüssigkeit,  welche  nach 
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verscbiedeoeii  Hiclitungen  hin  deu  Weg  nach  aus«eu  hin  ülch  bahneD  niUiW.  In 
dieser  wflhlenden  Tbätigkeit  wird  der  Eiter  durch  die  gleichzeitige  EntsOndnng 
der  anderen  Theile  offenbar  noeh  nntersftttzt.  In  Folge  solcher  Zustände  entstehen 

Hohlgängc  verschiedenster  Art,  vornehmlich  durch  Vereitenin;r  des  pori^'l;mduI:lren 
(lewehes,  aber  auch  dadurch,  dass  im  ccntnilcn  'i'lieilc  der  i'rüse  partielle  Eit4'r- 
herde  entstehen,  die  ihren  mit  kibigeu  Ma.s.>cn  untcmieugtcn  Inhalt  in  eineji 
InterglaDdarmnin  entleeren,  wober  er  avf  vielfaeh  gewundenen  Wege  nun  Yat- 
Kchein  kommt.  Her  lentCHcirende  Verlauf  der  Drüsenerkrankungen  dieser  Kategorie, 
im  Vereine  mit  den  in  der  Tieft-  durch  eitri^'c  Scbmelzunj^  und  biiidegewebifje 
Wucherung  unterhaltenen  Reizzustünden,  deren  öchwaukende  Zu-  und  Abnahme  mit 
den  öfter  sich  einstellenden  nnd  daim  iHeder  mr  8istining  gelangenden  nenen 
inflammatorischen  Reeidiven  im  Zusammenhang  steht ,  bringt  es  mit  sidi,  daRs  der- 
artige Drüsentumoren  nach  l.ingerer  Dauer  die  verschiedensten  Resultate  von  krank- 
haften Vorf:an{;en  in  denselben  wiederspiegeln:  Narbijre  Veriinderung  uml  Zerfall 
der  Haut,  brUekenartige  Verbindungen  derselben,  zerfallene  uud  narbig  eingezogene 
MOndnngen  von  Hohlgängen  in  grosser  Anzahl  nnd  Entfernung  von  einand«*,  dabei 
vielfache,  durch  einzebie  DrOsenconvoIute  bedingte  Unebenb«  iten,  denen  bald  resistente, 
bald  elastische  Tumoren  entsprechen,  miissijL'e  oder  gänzlich  aufgeh(d>ene  Versrhieb- 
barkeit  der  uf.  faustgrossen,  die  luguiualgegend  gänzlich  austUIlenden  (leschwUlste. 

Derartige  Drflseneritrankungen  sind  nklit  allein  das  Brgdmist  eines  si)outan«n 
Verianfes,  sondern  oft  auch  der  mannigfeehen  tberapentisehen ,  respeetive  instm- 
mentalen  V(>r<r:ln;.'e.  P;irtielle  Abtra^nmgen  oder  Aetznnfren  von  Drflsen ,  die  zu 
Irritation  tieferlie^'ender  l'akete  Anlnss  «reben,  Durchtrennunjr  und  Cauterisation  von 
llublgäugeu  etc.  in  ungenügender  Ausdehnung,  so  das»  der  Eiter  nach  wie  vor 
in  der  Tiefe  verborgen  bleibt,  sind  flir  derarUge  Ausginge  byperplastisehcr  DrOsen 
sehr  förderlich.  Lehrt  doeh  die  Grfidurung,  dass  selbst  unvorsichtige  Sondimng 
hier  zu  hefti^'(>n  Reizungen  mit  unangenehmen  Folgezustiiiiden  Anlass  L'ehen. 

Unter  solchen  Umständen  dnd  derartige,  oft  jahrelang  dauernde  Adeno- 
patiiien  dne  fertwährende  Quelle  von  localen,  aber  aneh  allgemefaien  Erkrankungen. 
Häufig  auftretende  Entzündungen  mit  partiellen  Todterungen  verschiedener  Drflseft- 
regionen.  Iteschrfinkte  und  in  grosser  Ansdehnun;:;  auftretende  Eiysipde  ete.  bringen 
endlich  das  Individuum  in  hohem  Grade  herunter. 

Die  grösste  Gefahr  droht  dem  Kraukcu  jedoch  durch  das  liinzutreteu  von 
Gangrän.  Diese  CSomplieataon ,  die  wir  uAun  oben  bei  den  aouten  Dräsen-Ent- 
zfludungeu  anzuflihren  Gelegenheit  liatten,  tritt  hier  oft  nach  sehr  langem  Bestände 
der  Adenopathie  auf,  und  ist  umsoniehr  von  deletJlrer  Wirkimg,  als  sie  in  diesem 
Stadium  mehr  weniger  herabgekonunene  Persuneu  betritft.  £a  ist  je<loeh  nicht  zu 
leugnen,  dass  das  Auftreten  brandiger  Zerstörung  znweUen  zur  endgiltigen  Hdlnog 
des  ganzen  Drtlsentumors  ftihrt  und  insofeme  als  günstige  intereurrirende  Er* 
scheiuung  anzusehen  ist.  Be^rreiHicherweise  begrenzt  sieh  die  GangrnTii^  enz  nicht 
immer  in  wUnschenswerther  Weise ,  es  kommt  zu  bleibenden  Verstiiiiimelungen. 
eventuell  zu  letalen  Ausgängen  durch  Atl'ection  verdcbiedener  Orgaue.  Zu  gewissen 
Perioden  werden  in  Knnkenbäusem  mehrere  Adenitideo  gleiefazeltig  ergriffioii 
(NoBoeomialgangr än),  oft  auch  solche,  die  vollkommen  rein  und  der  Ver- 
narbung  nahestehend  waren.  Es  scheint,  dass  zuerst  die  Importation  des  lir;ui<ies 
durch  neu  eintretende  Kranke  erfolgt,  und  dass  später  durch  den  Aufenthalt  in 
demselben  Raum«  die  Uebertragung  stattfindet. 

e)  Skleradenitis. 

Die  hierher  gehfirige  Erkrankung  der  Dhlsen  ist  ein  patbognonKmisches 
Zeichen  der  Syphilis,  und  zwar  ist  es  die  zweit(>  Manifestation  dersellien.  Sobald 
an  irgend  einer  Korpergegend  ciuu  Sklerose  sich  entwickelt,  so  bleibt  auch  nicht 
lange  mehr  die  Schwellung  der  benachbarten  Drilsoipakete  aus.  Im  Allgemeinen 
findet  diese  4 — 5  Wochen  nach  geschehener  Infection  und  8—10  Tage  nach  dem 
Auftreten  der  Initialform  der  Lues  statt.  Sic  tritt  in  erster  Linie  in  der  Nachbar- 
schaft der  Phmärafiection  auf  uud  ergreift  in  einem  späteren  Stadium  auch  die 
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entfernt  gelegenen  Drtlsen.  Einer  Induration  in  der  Genitalsphäre  lulgt  zunächst 
(Ue  Schwellung  der  Leisteudrtlseu ,  danu  erst  dio  der  eutfemt  gelegenen  Drüsen. 
Eb«DM>  8chweD«n  die  Snbouaüludrltoeii  sn«nt  an,  mm.  ein«  Sklerose  an  der 
Mundlippe  vorhanden  i^t  und  spiter  erat  die  entfernten  Drfisen.  Bei  taa&e 
8yphiliti<«chfn  Diathfsc  findet  man  daber  »ftmmth'elie  dem  Tastsinne  zugän'r!if»lH'n 
Drüsen  im  Zujstande  knotiger  ScbweUmig,  weicher  ihrerseits  ^  diagnostischer  Werth 
im  eminenten  Siraie  beisiuaeBaeB  ist.  Die  tTntenvdivng  hat  sich  demnadi  anf  die 
Naeken  ,  Ilinterliaapt- ^  Zit/j-tit'ortsatzgegeud  etc.  ebenso  ra  beziehen,  wie  auf 
den  seitlichen  Thorax  und  die  EübogendrUsen.  Die  Erkrankungen  <1er  If  tztoren  sieht 
Sigmund  ^)  um  so  mehr  als  zuverlässiges  diagnostisches  Zeichen  an,  da  die  anderen 
Drüsen  durch  vorausgegangene  Eczeme,  Zahncaries  etc.  eine  präexistente  Ver- 
indernng  anhratoen  kOanen. 

Auch  hezQglich  des  Grades  der  Vergrösserung  nehmen  die  dem  Initial- 
affecte  benachbarten  Drüsen,  nanientlicli  in  der  er?<t(*n  Zeit  der  Erkrankung,  die  erste 
Stelle  ein.  Die  Schwellung  betrifft  femer  die  Mehrzalil  der  Drtlsen,  so  dass  mehrere 
knotig  harte,  leicfat  venehiebbare ,  kleinere  und  grOaMre  Oeeebwfllale  gefbndeo 
werden,  welche  keine  Schmerzen  hervormfen,  daher  indolent  genannt  werden. 
FriMlioli  k.mii.  wif  otn  ii  gezeigt  wnnlf,  nampnthVh  im  Anfanjrf  cm  nniter  Zustand 
hinzutreten  und  l'ür  eine  gewisse  Zeit  »puiitan  oder  bei  Druck  Schmerzen  veranlassen. 
Sowohl  die  inflammatorischen  Erscheinungen,  als  auch  die  Empfindlichkeit  können 
Tendnrindflo.  Es  kann  jedoeh  anefa  eine  Zmudune  deraeibeii  mit  eonMentiver 
Vereitcning  folgen. 

Während  des  Verlaufes  der  Lucs  findet  eine  der  Abnahme  d<^s  nll«remeinen 
Pn>cesse8  entsprechende  schrittweise  Verkleinerung  der  Drüse  statt.  Doch  lehrt  die 
Beobadituug,  data  bei  aüfiilligen  BeoidiTen  MitiraiM  die  DrOaen  in  der  Nihe  der 
vom  Nacb.schub  betroffenen  Gegend  an  Tolmnen  xuMlnnett;  oft  wird  diese  Vei^ 
grösseninp:  dt  r  !h  tri  fTciul»  n  Drüse  von  dt'n  Kranken  wahrgi^nommcn,  nicht  selten 
auch  mit  der  Angabe,  dass  dieselbe  masaige  Empfindlichkeit  verursacht.  Im  All- 
gemeinen zeigen  verschiedene,  mit  Lues  behaftete  Individuen  vcrsohiedene  Grössen« 
verblltniaae  der  knotig  liarten  Dmam.  Ea  aebeint,  daae  die  aonatigen  Gesund- 
lieitsverbältnisse  (Scrophulose,  Tuberculose)  von  wesentlichem  Einflüsse  auf  die  Ver- 
schiedenheit des  Volnmra»  dcrsrlhrn  sind ,  so  daaa  sie  bei  loranldiaften  Allgemein» 
zustünden  grössere  Dimeusiuiieu  amiehiuen. 

Der  aehDeiBlidie  Aoagang  dieaer  Ikrilaen  beatebt  in  Reaorption  doreb  ÜDttige 
Eutartun;:  udfT  diireh  Verkreidung.  Im  1«  tzttTcn  Falle  fühlt  man  noch  nach  Jahren 
bei  gewissen  Itxlix  idiu  ii  an  einzelnen  ^^toUen  eine  kleine  harte  Drflae,  welelie  trots 
dauernder  Heilung  der  Syphilis  fortbesteht. 

Differentialdiagnoae.  Eine  Beihe  vwi  Knmkfaeitafoimen  wird  ange- 
führt, welche  zu  einer  VerwccTisliing  mit  T?nbonen  Anlas-*  ;::ehen  können.  Eine 
diagnostische  Schwierigkeit  dürfte  sich  bei  nur  mäs^t;rei-  Anfnierksamkeit  kaum 
ergeben.  Sitzt  bei  Kiyptorchismus  der  Uode  im  Leistencaualu ,  so  kann  er  im 
Falle  des  Auftretens  von  Epididymitia  oder  Qrebitb  an  demaelbm  ^nen  Bnbo 
vortäuschen.  Femer  sollen  Hernien  wiederholt  an  Verwechslung  Anlass  gegeben 
haben  (SabatiKr).  Aneurysmen  in  der  Leistengegend  sind  mebrfarli  lieoUaelitot 
worden,  die  in  Folge  von  Fluctuation  als  suppurative  Adenitis  aulgefasst  wurden 
(Gollbbibb).  Jüngst  demonstrirte  J.  Ksuimnr  ebwn  Fall,  der  deabalb  ein  Intereeae 
lK>t,  weil  er  eventneü  an  einer  Yerweebalnng  leicht  Anlass  geben  lutmite.  Audi 
a  r  i  e  0  s i  täten  wurden  in  der  Inguinalgegend  boobaeLtet ,  deren  .Inssere  Form 
tier  eine.s  Huho  entspricht.  Auch  Congestionsabscessc  werden  hier  von  einigen 
Autoreu  angelührt.  Müll£R^)  fUhrt  auch  Acephabcysteubikduug  und  llydrokoio 
fttnicnli  sperm.  in  dilliBfential<4iagno0ti8eliflr  Kn^elrt  an.  Mit  Bnbonen  kftun«] 
ferner Drüsencarciuome  verwechselt  werden.  Ich  beobachtete  einen  hierher 
gehörigen  Fall  nach  Carcinoma  jtents,  dessen  Zerfall  das  Bild  eines  offenen  F.nfo 
darbot.  Ferner  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Blasen fistel  zu  beobachten, 
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deren  Hflndung  in  die  Leistengegend  fiel,  wo  die  Haut  eoiemflffls  wurde.  Anftnglicfa 
wurde  das  Oann  fllr  den  Rest  ein«  Adenitiswnndflftche  mit  einem  Hohlgange 

gehalten.  Dass  ein  einfacher  Hautabscess  kleinen  Umfanges  oiltr  Furunkel 
anCln;;lieh  für  Bubuneu  {^ehalten  werden,  mag  hier  gleichfalls  anfreliiLrt  werden. 
Schliesslich  sei  nuch  auf  die  bei  der  Bubonenpest  auHtrett'ude ,  rajich  sich  ent- 
widcelnde  E^krankimg  dar  IngninaldrUsen  lungewiesen,  deren  diagnostisehe  Schwierig- 
Iceit  dnreh  Yoiginge  ans  der  neuesten  Zeit  binreioliend  illtutrirt  werden  kann. 

Therapie. 

Die  Behandlung  der  liubonen  hängt  zunächst  von  der  Form  und  dem 
Stadium  derselben  wesenflieh  ab;  fllierdies  mus  axuk  aitf  das  nnldiliehe  Moment 
und  aaf  den  AUgemeinnistand  des  Kranken  Rflcksieht  genommen  werden.  Bald 

werden  medieamentöse  und  fliiltetische  Massregeln  ausreichen,  bald  wird  ein 
einfaches  oder  cornplicirtes  Verfahren  erforderlich  sein.  Die  genaue  Ueachtunf^  der 
individuellen  Verhältnisse  ist  ausserdem  dringend  uüthig,  daher  ein  schubiuuenhafter 
yorgaii<^'  kanm  ansflilubar.  Diese  Lidividnalisirnng  bei  der  Behandlung  der  Bnboneo 
gestaltet  dieselbe  allerdings  ZU  einer  schwere,  aber  dankbaren  Aufgabe. 

In  prophylaktischer  Beziehung:  getroffene  Massnahmen  rKuhe,  hori- 
zontale Lage  etc.,  beim  Tripper  oder  Schanker)  erwiesen  sich  oft  als  ertolglus. 
Dagegra  seheint  die  zu  diesem  Zwecke  unter  Anderen  von  Bioobd  empfi^eoe 
abortive  Beliandlung  der  localen  Affecte  (Lapisinjectionen  bdm  IVifiper  und  euer* 
gisches  Wegilt/cn  des  Schankers)  eher  nachtheilig  zu  sein. 

a)  Acute  A  d  c  n  i  t  i  s.  1.  In  den  Fällen  friscli  entstandener,  einfacher, 
acuter  Adenitis  zielen  die  therapeutischen  Masaualmieu  auf  die  Rückbildung,  die 
ZertheOung  der  Entsttndung,  besiehnngsweise  auf  die  Verhhiderung  der  SnppuratiMi. 
Wir  haben  gesehen,  dass  die  Erscheinungen  der  acuten  Leistendiiseiientznndang 
spontan  zum  Schwinden  gelangen  können.  Demgemäss  erscheint  es  angezeigt ,  die 
Möglichkeit  dieser  EventuaUtät  zu  unterstfltzeu,  so  lange  keine  Eiterbildung  vor- 
handen ist  Die  Behinderung  der  SuppuratioD  und  die  Zertheilnng  der  Eitenmg, 
diese  glänzenden  Träume  der  Sypbilographen  einer  früheren  Epoche,  wie  sich 
RiCORD  ausdrückt,  lic^'cn  durchaus  nicht  in  unserer  Hand.  Fraglieh  ist  noch,  ob 
es  von  unserer  Willkür  aldiiUigt ,  nach  dem  Katlic  vdii  NicolaüS  Massa  ,  die 
Bubonen  vereitern  zu  lassen,  damit  sie  als  eine  Ast  Emunctorium  zur  Heraus- 
befBrderung  des  Oiftes  dienen.  Die  abortive  Behandlung  der  aeutoi  Adeai* 
tiden  gelingt  nach  der  Anschauung  der  Autoren  in  jenen  Fällen  absolut  nidit, 
wo  die  Resorption  des  von  einem  eontagiösen  Ulcus  gelieferten  eitrigen  Sccretea 
stattfand.  Wir  hatten  wiederholt  (ielegenbeit  zur  Beobachtung,  dass  eine  so  ent- 
standene Adenitis  gleichfUla  rttckgängig  wurde.  B^reiflieherweise  liefiBm  die  durch 
andere  Ursachen  bedingten  Adenitiden  mehr  Ausriehten  auf  Zertheilnng.  —  In 
diätetischer  Beziehung  empfiehlt  sich  Vermeidung'  von  Bewegungen  und 
Anstrengungen  Uberhaupt,  allenfalls  Bettndie,  Antiphlogose ,  namentlich  kalte 
Umschläge,  allein  oder  mit  Flumbum  acet.  2 — 5%.  Bei  vielen  Individuen  jedoch, 
die  den  genannten  Anforderungen  nicht  Ge&tge  leisten  können,  die  also  einer 
ambulatorischen  Behandlung  sidi  unteniehen,  demnach  leichten  Ocachäflen  nach- 
gehen können,  gelangt  man  ebenfalls  znm  Ziele.  Hier  empfiehlt  sich  die  Application 
von  kalten  Umschlägen,  wenigstens  des  Abends  und  Morgens  durch  je  1  bis 
8  IMundeii.  BfA  eventuellem  fieberhaftem  Znalsade  muss  auch  ffiesem  Rechnung 
getragen  werden.  Von  der  an  anderen  Schulen  flhlichcn  Anwendung  yon  Blutegefai 
Q.  dgL  machen  wir  einen  seltenen  oder  nahezu  gar  keinen  Gehrauch. 

2.  Zur  Resoqrtion  der  Entzündungsproductc  empfiehlt  sich  übrigens  auch 
die  Einpinselung  mit  Jodtinctur  (und  lind.  OcUlarum  anaj,  welche  bei  nicht  ent- 
sllndeter  allgemeiner  Decke,  entsprechend  der  Ausddmung  der  DrOsengesdiwulst, 
in  2 — 3,  nach  je  5  Minuten  zu  wiederholenden,  dünnen,  rasch  eintrocknenden 
Schichten  2 — 3  Mal  täglich  aufzutragen  ist  Allzureichliche  und  rasch  hinter- 
einander eriolgende  Aufpinselung  dieses  Medicamentes  giebt  zu  starker  Reizung  der 
Haut,  m  Dermatitis,  oft  mit  BUsenbUdnog  Anlass.   Mit  der  Jodtinetar  ist  jedoch 
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nicht  die  Application  eines  Vesicators.  sondern  ein  derben  der  Haut  intendirt,  wodurch 
die^»«  verdickt,  einen  gleidunässigen  Druck  aut  die  Unterlage  ausflbt.  Statt  der  Jod- 
Ünetnr  vird  aneh  Jodralbe  (RalUjcd.  2-0,  Jadi  nur,  0*20,  Ung.  30  0)  oder  Jod- 
pflaster  fPfuml.  /od.  20,  Empl.  DiadL  90*0,  Unff.  Eiern,  q. 
molle)  auch  JodcdlfMliiiMi  !:  10  bis  20  fTASCHKTs^  anfr*»w<>nd«>(.  Diese  mediramfntöse 
Behandlung  muss,  aobald  Fluctuation  sieh  einstellt ,  «istirt  werden.  Statt  der  Jod- 
mittel  wnide  mässige  Compreasion  mit  in  Bleiessig  getauchten  Campred^n  schon 
m  Haiolton*)  (1847)  u.  A.,  jflngst  anob  von  Zbisbl  und  Patzblt  flnpfohten.  ^ 

Die  abortive  oder  repellirende  Behanf^lun;,'  drr  Adrnitiden  mit  MercuriaUen, 
Compression  nach  verschiedenen  Methoden  (Uecker,  Denis  u.  A.),  speciell  mit 
einem  Conipresseur  inguino-cruralf  MALUAlONS'ä  Metbode  der  Zerqaetschung,  femer 
die  Ton  Ualapbxt  empfohlenen,  yen  RBfVATn>  mid  Gratbka  modifieirten,  auf  die 
doreh  eioVesicator  entUtaete  Haut  des  Bube  appUcirten  Aetzun^'t-n  mit  Subfimatf 
dHs  Haar*«f»il  tind  eine  Keihe  anderer  activer  Vorirftng©  wurden  glfl«  klirh»  rwf  isp  vrr-  ^ 
lassen.  Hierher  gehört  auch  die  subcutane  Incision  der  Drüse  (Debridtmtnt  sous- 
eutanS  Ton  ÖTJt&Ui). 

8.  Bei  Oonatatiruig  von  FInetnatioii  tritt  die  Notbwendigfcelt  der  Ent- 
If'inniL'-  «If's  Eiters  mittelst  einer  möglichgt  kleinen  Wimde  ein,  d  I.  durch 
PuiK  tion.  Bei  der  suppurativen  Adenitis  ist  die  Punction  nicht  nur  in  dem 
Stadium  angezeigt,  wo  die  Haut  noch  völlig  unversclirt  ist,  sondern  auch  dann 
noeh,  wenn  die  Haut  donlieii  verdünnt,  dnndi  die  groese  Eüennenge  allenfidte 
^eqMOOt  ist.  Ja,  in  Pillen  wo  die  AdenitMec^e  bereits  substantielle  Veränderungen 
ein«rporan«reTi  ist ,  können  die  Frn.1hninjrsviThflUni>!Sf  di  r  Haut  durdi  dif  u;ii  li  iK-r 
Punction  erfolgende  Enti»patinuug  derart  gebessert  werden,  dass  sie  sich  wieder 
«tht^  und  mindeatens  an  der  Peripherie  sich  anlegt.  Die  Punction  wird  auHgeftihrt: 

«)  Xittelat  Spitabiatonri.  Mit  dem  vertical  gehaltenen  Instmmente 
fahrt  man  im  Centrum  der  fluctuireuden  Stelle  einen  bis  in  das  Inner»  d<T 
Adenitishöhle  reichenden  Ein«tieh  aus.  Haut  nml  Knp»«<d  lei«teti  mÄssigen  Wider- 
stand, erst  wenn  dieser  Uberwunden  ist,  gelangt  die  Spitze  des  Instrumentes  in  die 
ESterhdhle.  Nach  Entfonug  dea  BSattmri  qnillt  der  ESter,  namentlleh  bei  ooneen» 
trischem,  mit  2  Fingern  leite  geübtem  Drucke  aus.  Die  Efautichsöfrnung  ist  also 
«palffitnni.i:- ,  2-  4  Mm.  lang,  und  zwar  drsd»  lan^'i-r.  je  difkpr  di*-  Adciiifisdceke, 
respective  je  tieler  die  Kiterhölde  gelegen  ist.  Die  Punction  winl  auch  durch  Tförmigen 
Biintieh  geObt,  indem  das  Bistouri  beim  Herauszieben  um  90<*  gedreht  wirl  Man  hflte 
sich  bei  dieser  wie  liei  jeder  Pnnctionsmediode,  allzn  tief  einmstedMn,  weil  sonst 
die  Basis  der  Adenitishöhle  angestochen  und  so  eine  Bluttm^r  horvorgerufen  wird, 
wf^Ifdir  dnrrh  Aidifiiifnns:  von  BlutcoaguHn  das  Substrat  der  Kit*  rbildtinpr  nnch 
veruielirt.  Bei  nicht  hinreichend  tiefem  Einstiche,  wenn  blos  Blut  zum  Voröcheiu 
kemmti  wiederhole  man  die  Punetion,  bis  die  mweilen  noch  resistente  Kapsel  per- 
fttirt  Ist.  Statt  des  Bistouri  kann  auch  eine  Laocctte,  ein  schmales  Messerdien 
f8taarm^■^spr.  Tcti-itoin  i  c-ow-fMf  wf-rdon.  E.  KoHN  "*}  benutzt  sBr  Function  einen 
Explorativtrocar,  und  Milton  ^'j  tine  starke,  scharfe  Nadel. 

IMe  jErOAning  der  Adenitis  durch  mehrfache,  kleine  Einstiche  mit  dem 
Messer  wurde  sdKm  lange  (BlangbS  1637,  Yivefot^*)  1889,  Hulard'^)  184S, 
ViDAL  IM^l^  empfohlen.  Speciell  Vidal  (de  Cassi.s) '*)  wnr  c^.  d-  r  dit-  suUciitanft 
Punction  zur  ^rpthnde  erhob.  Er  machte  die  Einstii-he  ;in  der  Peripherie  der 
Geschwulst,  die  Spitze  des  Instrumentes  gegen  das  Centrum  hin  dirigirend.  In 
der  dnÜMihen,  geseüilderten  Form  wvrde  sie  erst  spiter  eingefllhrt.  Aübpitz**) 
ponctirt  die  Adenitis ,  bevor  Fluctuation  constatirt  ist ,  bis  zur  Kapsel ,  ftihrt 
sodann  in  dir-  DrfHe  eine  Knopfsande  ein ,  mit  weicher  behufs  Durcbtrenaung  der 
Septa  HebelbewegnngeJi  vorgenommen  werden. 

Fnmer  wurde  die  Punction  vereiterter  Bobonen  mit  nachfolgender  Jod- 
einaptitsnng  mehrseitig  (RoDZ*^,  Mabghal  (db  Galvi)  Marmt  1846  und  1847, 
jAKT'TTO'^-rTsrn  1^75;  empfohlen;  der  Einstich  erfolgte  anfön-li- Ii  mit  einer  spitzen, 
getnr*  ht '  II  Sondf.  'spntpr  mit  cwcm  Trocar.  Die  li\jection  von  Jodtinctur  mittelst 

£.eal  .LucyciopiuUd  der  cea.  UeUkamie.  II. 
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efaier        langen  Incision  publicirte  gleichwohl  TSACKLE  nodi  im  Jahre  1671  ab 

)i(Mio  Methode  der  ISehandlung  eiternder  lUiljoin  n.  Aur-h  andere  medicamentose 
Injectioncn  in  die  Adenitishöhle  wurden  •  mpt'olilen,  so  jSubUmatlösuug  von  XiOSETLL  ^'^jf 
Kampber,  Carbolsüure  etc.  vou  WüitrjiKm  ^"j. 

ß)  Mittelst  Aspiration.  Der  Inhalt  der  Adenitiahfthle  wiid  mit 
einer  Saugspritze  entleert,  naelidem  zuvor  ein  feiner  Trocar  eingestochen,  der 
Stachel  entfernt  und  die  Verbindung  der  Canille  mit  der  Spritze  lierpestellt  ist.  Die 
Gj^ifitEe  kann  einfach  sein,  mnss  also  nach  der  Füllung  entleert  und  wieder 
aagesetst  werden,  oder  aie  besitst  rin  s^liehee,  mit  einem  kagetTeotil  o.  dg), 
versehenes  Ansflnsnohr,  durch  welches  der  Inhalt  der  Spritze  hinanagetrieben 
werden  kann,  xiva  nenordin^8  gefiUlt  zu  werden;  Sttbcntane  Dmdqnunpe  (GROünLD) 
oder  Aspirateur  soNsci/fan*'  '  DlEl'LAl''OY), 

Diese  vuu  mir  im  Jahre  1869  veröffeutlicbte^^^  Methode  bezeichnete  ich  als 
snbentan,  inaofton  auf  diesem  Wege  die  ESterentleemng  vor  sieh  gdit  (IKe 
etwas  unschöne  Ausdruck8wei.se:  „Auspumpen  des  Eiters"  wird  besser  dnieh 
„Aspiration"  ersetzt.)  Nebst  den  von  mir  benhaeliteten  gün-^ti^'en  Erfolgen  wurden 
solche  auch  von  Tomovitz,  Uekmai4n,  Stöub,  Uabth  u.  A.  pubiicirt.  L£  Pileub 
beffiente  sieh  derselben  Yorrichiung,  ohne  unser  Instrument  oder  mnere  Besnllale 
gekannt  zu  haben.  Auch  Liden  (Upsala)  bediente  sich  mit  "EirtoHg  der  Aspirationa- 
niethode  (lS7'i\  Auf  demselben  Princip  beruht  tlbrigens  die  später  von  Dieülafmv 
angegebene  Methode  der  Aspiration,  mit  dessen  Aspirateur  soiiscutane  die  Entleerung 
eitriger  Üubunen  ausgeübt  wurde.  Auch  die  PRAYAZ  sche  Spritze  iaud  zu  diesem 
Zweidce  Verwendung  (Wbbtbiih)* 

,.1'nhcfwhadpt  seiner  Ymlicnstc  hätte  Dienlafoy  in  der  RPschichtlichen  Knt- 
wickluug  .seiner  Arbeit  manche  dt-utsrhe  Ueoliachtungen,  welche  vor  1869  bekannt  •warea, 
erwähnen  nitisaen."  Diese  Bemerknng  macht  G.  Fischer  (Dentscbe  Chir.,  Lief  19,  pag.  171) 
und  flUurt  den  Machweis,  das«  Mader  1866.  Bresgeu  1867  und  Arnold  1868  die 
PrBTaz'sche  Spritze  zur  Entleemng  pathologischer Prodncte  bennlcteu  nnd  dass  Grflnfeld 
zu  Anfang;  1869  bereits  40  Auspumpungen  vereiternder  Buliniiiu  mittheilte,  bei  Jinen  er  den 
Explorativtrocar  in  Anwendung  zog,  ehe  Dienlafoy  seinen  Apparat  der  ActuUmie  de  med. 
(2  Nov.  1869)  fibergah.  —  Ich  mOdite  noeh  hinsafli^,  dtm  k»  im  Jabre  1870  bereiti  Mier 
2rKl  FilUc  referiren  konnte.  —  Meine  sobcutane  Drnrkjminpe  wirkt  fibrigen^i  so  prompt, 
dass  ich  mit  ibrauch  die  Paracenfe«««  pectori'«^ mit  Erlbig  Ausführte.  (Cfir. :  Orüufeld, 
IMe  ndwatan«  Dnckpnaq^  Wr.  aiad.  Ptene  1871.)" 

Im  Vergleiehe  xtt  anderen  ErOffhungsmethoden  (Ineision,  Aetzpasta  etc.) 
weist  die  Metbode  der  Punction  der  Bubonen  eine  Reihe  vou  eclatauten  Vorztlgen 
auf.  Dahin  gehört  vor  Allem  geringe  Schnierzhaltigkeit  der  Operation,  Yermeidong 
von  grossen  Wnndfllehen,  daher  Vereinfachung  der  Naehbahandinng,  Hfntaidialtnng 
von  Diphtherie  und  Cangrin,  Vermeidung  von  eut.stellenden  und  venitheijaflliea 
Narben  nnd  endlich  Verkflrzung  der  Heliandliui?:sdaner. 

Nach  stattgehabter  Entleerung  des  Eiter«  bedeckt  man  die  Einsticbsöffnung 
und  ihre  Umgebung  mit  einem  kleinen  Ballen  CharpiewoUe  und  verordnet  hierauif 
den  Gebnineh  kalter  Umscbllge.  Von  dem  Einlegen  eines  Drainnlnes  (Eeobl) 
mache  ich  demnach  in  solchen  Fällen  keinen  Gebrauch.  Nach  einigen  Stiuden  schon  Ist 
die  PunctionHöffnung  entweder  blos  durch  eine  Kruste  (entstanden  aus  dem  in  «leri^olben 
gelegenen  Eiter)  oder  durch  Vemarbung  völlig  geschlossen.  Bei  kleinen  Absces&en 
konunt  es  nicht  mehr  zur  Eiteriuldung,  die  Adenitis  ist  nach  einmaliger  Punetiott 
inTvlviit.  Bei  grösseren  DrÜHenvereiterungen  findet  abermals  Eiteransanmilung  sUtt, 
so  zwar,  dass  die  Adenitishöhle  nach  1 — 2-1]  Tagen  wieder  geftillt  ist.  Sobald 
nun  dies  der  Fall  ist,  muss,  bevor  noch  die  Spannung  der  Haut  sehr  vermehrt 
ist,  die  Function  wiederholt  werden.  Man  wählt  zu  dieser  in  den  Fälleu,  wo  die 
Haut  gut  eonservirt  und  die  AdenitishShle  klein  ist,  am  besten  die  firOhen,  bereits 
zum  Verschlusse  gelangte  Punctionsstelle ,  an  welcher  die  Eröffnung  dnreh  einen 
feinen  Kitz  mit  der  Messerspitze  lier^'estellt  ist ;  wo  jedoch  die  Haut,  wenn  auch  nur 
wenig  gelitten  hat,  weuu  die  Adeuitiuböhle  etwas  grösser  ist,  ist  die  Pimction  am  besten 
2 — 3  Ctm.  von  der  Mheren  Emstfehsstelle  entfinnt  zu  wiederholen.  Beibsfcventindlieh 
kann  eventuell  die  mehrfiushe  Wiederiidung  der  Ponctton  erforderlich  sein,  bia 
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Involution  <l»*r  Adcnitis  eintritt.  Findet  keine  Verlöthung  der  Punctionsoffnun^  statt  (was 
namentlich  bei  einer  .sehr  alienirten  Maut  der  Fall  ist),  »o  entleert  sich  au»  derselben 
spontan  oder  bei  leise  angebrachtem  Drucke  eine  grössere  oder  geringere  Menge  von 
Eiter.  Dieser  anfilnglich  dickflüssig,  wird  später  minder  consistent,  sodann  dünn- 
flüssig, mehr  gelblich.  Serum  ähnlich,  bis  schliesslich  die  Entleerung  eines  Fluidums 
aus  der  Punctionsöffnung  gänzlich  unterbleibt ,  zu  welcher  Zeit  die  Adenitisdecke 
ganz  angelegt  ist,  un«l  bald  gelangt  auch  die  Einstichs«lffnung  zur  V'emarbung.  In 
manchen  Fällen  vermindert  sich  die  Eiterbildung  nicht,  die  Oeffnung  schliesst  sich 
nicht,  deren  Ränder  wenlen  vom  Eiter  continuirlich  umspült,  sie  wenlen  exulcerirt, 
es  tritt  also  Zerfall  der  Ränder  der  Punctionsöffnung  ein.  An  der  Stelle  der 
Function  etablirt  sich  ein  Schanker.  (Bei  den  multiplen  Functionen,  ebenso  wie 
nach  Blutegelstichen  etc.  entstehen  analoge,  den  Oeffnungcn  entsprechende  kleine 
Schanker.)  —  Wird  nun  der  Eiter  präcis  und  häufig  genug  beseitigt ,  so  kann 
allenfalls  unter  Bildung  einer  kleinen  Narbe  die  Involution  noch  erzielt  werden ; 
findet  aber  der  Zerfall  weiter  statt,  unterminiren  sich  die  Ränder,  wird  die  816 
umgebende  Haut  geWHbet,  verdünnt,  so  ist  die  Incision  vorzunehmen. 

Wenn  manche  Autoren  die  spontane  Perforation  der  Adenitis  abwarten, 
wodurch  eine  geringere  Difformität  der  Narbe  folgt  rSwEDiAua,  Oiktaxneb), 
80  mag  dies  dem  wenig  zarten  Verfahren  der  früheren  Epoche  zuzuschreiben 
Bein.  Aus  demselben  Grunde  wurde  auch  die  Anwendung  eines  leichten  Vesicana 
mit  darauffolgend  medicamentöseu  Verbänden,  z.  B.  Jodtinctur  (BouissON 
behufs  Eröffnung  empfohlen.  Die  jetzige  einfache  Methode  hinterlässt  keine  dif- 
formen  Narben. 

Bei  ambulanten  Kranken  nehme  ich  Umgang  von  der  Anwendung  complicirter 
Bandagen  oder  Binden  (Spica  etc.)  und  bediene  mich  einer  einfachen  Bubobindc, 
bestehend  aus  einem  abgenähten,  viereckigen,  flachen,  etwa  10  Ctm.  langen  und 
ebenso  breiten  Pölsterchen,  an  dessen  oberem  Rande  ein  Leinwandband  zur  Be- 
festigung um  den  Unterleib,  von  detisen  unterem  Rande  ein  solche»  uro  den  Ober- 
schenkel läuft. 

4.  In  den  Fällen,  wo  die  Adenitisdecke  bereits  einige  missfärbige  Punkte 
aufweist,  also  substantiell  so  alterirt  ist,  das«  von  einer  Anlegung  derselben  an 
die  Basis  der  Adenitishöhle  keine  Rede  sein  kann,  muss  die  Eröffnung  durch 
Incision  vorgenommen  werden.  Ebenso  bei  spontanem  Durchbruch  und  phaga- 
dänischer  oder  gangränöser  Zerstörung  der  Perforationsränder.  —  Die  Incision 
wird  durch  die  ganze  Länge  der  Eiterhöhle,  und  zwar  am  besten  in  der  Richtung 
des  PoiTART'schen  Bandes  mit  dem  Spitzbistouri,  eventuell  mit  der  geraden  Scheere 
ausgeführt.  Zumeist  ist  ein  Kreuz8<^hnitt  erforderlich.  Die  uun  etablirte  Wundfläche 
erheischt  eine  der  BeschaflTenheit  derselben  (diphtheritisch,  rein  etc.  i  entsprechende 
Nachbehandlung:  Absptilung  und  Bedeckung  mit  einer  desinficirendcn  Flüssigkeit. 
Man  erzielt  eine  bald  schmale,  bald  breite  lineare  oder  kreuzförmige  Narbe,  indem 
die  Hautlappen  an  die  Basis  der  Adenitishöhle  sich  anlegen. 

Zunächst  ist  also  die  Bespillung  der  Adenitiswundfläche  mit  einer  Lösung 
von  Carbolsäure  1— "i«  ,,,  chlorsaurera  Kali  Thymol  »a^o?  Chlorkalk  l«/,., 

Chlorzink  l*»  „  etc.  geboten.  Nach  hinreichender  Abtrocknung  derselben  erfolgt  die 
Application  eines  entsprechenden  Verbandmittels .  dessen  Wahl  von  »ler  Beschaflfen- 
hoit  der  Basis  der  Adenitiswundo  abhängt.  Jodglycerin,  .lodtinctur,  Kampher,  Kali 
caitftt.,  Salicylsäure,  Carbolöl  bei  reinem,  Jodoform  in  Salbe  oder  Solution ,  Kupfer, 
Gypstheerpuher  etc.  bei  unreinem  Ausseben  der  Wundfläche.  Dass  im  Verlaufe 
zeitweise  die  Nothwendigkeit  einer  Aetzung  mit  dem  Lapis-itift  oder  anderer 
M.nssnalimeii  sich  einstellt,  mag  hier  nur  angedeutet  werden.  Die  Adenitiswundfläche 
wird  mit  Cliarpiewolle,  hydro|)liilem  Verbandstolfe,  desinficirter  Charpie  etc.  bedeckt. 

Bei  verkleinerter  Wundfläche  passt  die  Apj»lication  eines  einfachen  Cerats 
<Hler  Seifenpflasters ,  das  zur  Verhinderung  der  Krustcnbildiuig  wesenHiche  Dienste 
leistet.  Diese  letztere  gibt  nämlich  durch  Absperrung  von  Eiter  oder  durch  unsanfto 
Beseitigung  zu  neuem  Zerfalle  leichten  Anlass. 
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Die  auäserordentlich  günstigen  Resultate  der  aiitiseptischeii  Methode  uacb 
Lister  Teranlusten  deren  Anwendung  auch  bei  der  Behandlung  dw  Bnbonen. 
Der  Erfoljr  derselben  ist  ein  sehr  aufmunternder,  indem  die  Behanilluntrsduuer 
bedeutend  abj^ekUrzt,  du-  t:t.rli<'b  zu  wiederliohMub  ii  Alauipubitionen  bei  den  Kranki  ii 
vermieden  und  die  Ucluhr  der  Kutsteliung  von  ^'etülirlicbeii  Complicationeu  aut  ein 
Minimum  redncirt  wird.  Da  mir  an  wenig  bezügliche  eigene  Erfahrungen  IQ 
Gebote  stehen,  so  berafe  ieh  mieh  hier  bk»  «vf  mehrfache  Beriehte  ans  den  klini- 
schen Anstalten  von  Sfgmdnd  und  ZkOSL.  Letzterer  zumal  soll  100  '!  )  mit  Kuppu- 
rativer  Adenitis  Itebaftete  Kranlie  im  'Vnnteraemester  I87ä/7U  unter  JLiSTERitcben 
Cautelen  behandelt  haben. 

Das  Heeser,  von  viel«i  Seiten  behnft  ErOlltanng  der  snppnrirenden  Baboaen 
verpönt,  T*Tirde  durch  Glüheisen,  .sebifflbrmigo  Brenneisen  (Cauttres  en  rus^an} 
von  0— 8"Lan?cund  1  — 2— 1'"  Durebmes«er  rREYXAUD  ^ 1834,  Daime»')  1H31>, 
Payax  1841}  ersetzt.  Aueh  mit  einem  Stift  aus  Lapis,  Kali  caunt.,  Zincum 
muriaticum  wurde  die  Eröffnung  der  Eiterhöbie  vorgenommen.  Behufii  Er&ffnung  des 
AdenitisabsceeMS  wurde  aueh  ein  Haarseil  dureh  die  Haut  gNugaa  (Bohxafomt  u.  A.). 

5.  Bei  halbnekrotischer,  kaum  mehr  zu  erhaltender  AdmUlldecke,  ferner 
bei  auspedelinter.  unregelniässi^  beirrenzter  rntenninirunpr  der  WundrJlnder  rrsrbeint 
vollständige  Abtragung  der  Adenitisdecke  zum  Zwecke  der  Bildung  einer 
einfkehen,  lichter  zng.4ngliehen  Wunde  aageseigt.  Die  Operation  findet  naeh  voll- 
zogener Itrenafbrmi^er  Durcbtreimung  der  Bant  mittelst  CowPER'seber  Scheere  statt, 
und  zwar  so .  dass  die  Ilautlappen  volkommen  beseitipl  werden ,  damit  keine 
Rinne  oder  ^'i8chc  zw  Authahme  von  Eiter  rustire.  Durch  die  präcise  Abtragung 
der  Hautzipfel  erbilt  man  eüw  flache  Wunde  mit  scliief  zubufenden  Rftndenu 
Gew^dmlidie  Wundbehandlung.  Eine  solche  AdenitiswundlUtdie  heilt  incbt  blos 
dureh  Epithelinlbildunpr.  «ondcrn  aueh  durch  Zusammenziehung  von  der  Peripherie  her. 

Die  AlitratriMifT  der  Wundräiider  nach  der  Incision  wurde  frflher  filr 
unnothi^j,  ja  nach  Kkbxdl^^^  für  zweckwidrig  gehalten.  Andere  hielten  sie  tilr 
eine  ebenso  grausame  ab  abgesebmaekte  Methode  (DBBBüKUiBS).  Man  war  lange 
Zeit  hindurch  der  Ansicht ,  dass  eine  derartige  wolilbegrenzte  Adenitiswundllfldie} 
n\\f  instrumentalem  W'c^v  erzielt,  keine  ^rtlnstipo  Clianeen  in  Bezuf?  auf  Heiiuntr,  auf 
Entstehung  von  Hohlgäogeu  etc.  bieten.  Statt  des  operativen  Weges  war  die 
Application  der  Wiener  Aetspasta  gebrftnehlich,  wdohe  heü  snppnrirenden 
und  hyperplastiscben  Bnbonen  ohne  Unterschied  zur  Anwendung  kam. 

IitT  .\j)jiliration  der  Wicuer  Aetzpasta  inuss  vorent  eine  R>ini.riui?  der 
betrefi'eudeu  Tariic  (von  Snlbeu,  niasterii  etc.),  8odann  eine  Abgrenzung  der^t-üieii  durch 
Anlegen  eines  festaulii  ^reudi-u  Ringes  ans  Heftptlxiter  voraoigeachickt  werden.  Dann  em  ^eht 
man  nn  die  BiieitunK  der  Pasta  ans  gleichen  Tlieilen  von  pulverisirtem  .Vetzkali  {Kali 
eau»t.)  nnd  .\i  txkalk  {Calx  rha),  welchen  während  der  Verreibnnp  in  einer  Rcibschale  tropfcn- 
veiM  concentrirt»T  Weiujjeist  .vo  lan>:e  zuziifüpeu  ist,  his  eine  weiche  Pasta  zn  Stande  kummt. 
DkNM  wird  dann  itofort  mit  einem  Spatel  auf  die  zu  ätzende  Stelle  in  einer  etwa  4 — 5  Millimeter 
dicken  Schichte  gleichnicsig  aufgetragen,  mit  einer  ScUeliie  Baomwolle  oder  Charirfe  bedeckt 
nnd  durch  10 — 15  Minutt  u  liejren  pclasseu.  Nach  dieser  Zeit  entfenit  man  die  Paata  mit 
einem  Spatel,  oder  t/.t  d'  u  Krankt  ii  in  ciu  Bad  iiud  applicirt  hierauf  kalte  Umschllge.  Das 
Betoltat  dieeer  Aet/.iin;r  i>t  l  in  luauncr  oder  schwarzbrauner  Aetuohotf^  der  nach  3—5  Tagw 
sar  Abstossnn^  gflanu't.  Xnniiii  lii-  liegt  die  blosse  Wnndflilche  vor. 

Noch  I.ixiAvi  kM  bcliandfite  alle  naeh  primilren  8ehankern  auftretenden, 
in  Kiterun^  Übergehenden  Buboncn  sogleich  mit  der  Wiener  Aetzpasta,  woilurch 
seiner  Ansieht  naeh  das  speeifisehe  Gesehwttr  zerstört,  die  Bildung  von  Fisteln 
verhindert  und  Heilung  naeh  .5 — 6  Wochen  erzielt  wlllde.  Auch  eine  Pasta  von 
Mun'as  Zin'-i\  die  sop'enannte  ('AXQroiN'sehe  Pasta,  war  im  Oebrauche ;  femer  die 
Landulf  «ehe  l'asta  und  eine  Pasta  aus  Pulvis  araenicalis  Casrni,  — 

Gegenwärtig  seheint  diese  schmerzhafte,  die  Behandlungsdauer  eher  ver- 
zögernde als  abkürzende  Methode  der  KrotTnimg  von  Bubonen  mit  Recht  verlassen 
zu  sein.  Die  eoii  <  erv  a  t  i  ve  Therapie,  der  wir  ;re^cn  Adenitiden  den  Vorzug  p'bcn, 
liefert  entscliioilni  jrünstifrcre  Hrfolfre,  wie  dies  ;uis  einem  Vergleiche  der  der- 
maligen uml  Iniüereu  Berichte  unzweifelhaft  hervorgeht. 
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6.  Bei  torpid  verlaufenden,  auf  welchem  Wege  immer  erzielten  Ges<'li\vürs- 
flSchen  etahlirt  8ich  zuweilen  ein  Rtciler,  derber  Xarhensaum,  der  die  heim  Denar- 
bun^fsproceKW^  nötliige  Mitwirkung  der  Haut  liintanliält.  Km  solcher  steiler,  derher 
Wuudrand  erhält  oft  durch  Einkerbungen,  d.  i.  durch  mehrere  radiär  verlaufende, 
ziemlich  tief  greifende  Incinioneu  mit  dem  Scalpell  einen  gniRscren  und  glinstigen 
Heiltrirb.  Diese  Einkerbungen  sollen  nicht  nur  das  Narbengewebe,  sondern  auch 
einen  Theil  der  normalen  Haut  treffen.  Derartige  callöKe  Narbenründer  werden 
derzeit  tlbrigcns  viel  passender  mit  dem  scharfen  Löffel  behandelt.  Dieses 
Instrument  eignet  sich  auch  zur  Anwendung  an  der  Basis  von  torpiden,  aus- 
gedehnten AdenitisgeschwUren  mit  schlaffen,  welken  (Granulationen. 

In  passenden  Fslllen  wird  auch  die  Transplantation  von  Hautstücken 
auf  eine  etwas  grossere  und  langsam  heilende  AdenitiswundHilche  mit  Erfolg  vor- 
genommen. 

7.  Weiter  haben  wir  die  durch  Wucherung  von  Drüsen  gebildete 
Complifation  einer  offenen  Wundll.-lche  in  s  Auge  zu  fassen.  Es  kann  nilmlich 
an  der  Hasis  einer  Adenitiswundfliicho  ein  kleineres  oder  grösseres  Drüsenconglomerat 
in  Form  einer  Bohne,  einer  Ilaselnuss,  einer  Nuss  etc.  vorliegen.  Dieses  geschieht 
entweder  durch  Wucherung  tiefer  liegender  Drüsen,  welche  über  das  Niveau  der 
Adenitiswundfljiche  allmälig  emiKirwacbsen,  oder  dieselben  liegen  einfach  zu  Tage, 
nachdem  durch  (Jangr.ln  die  Haut  sammt  dem  darunter  liegenden  (  Jewebe  zerstört  und 
abgestossen  wurde.  Ein  solches  Dhtsenpakct  wirkt  nach  Art  der  fremden  Körper, 
behindert  die  totale  Heilung  der  Adenitlswundtiäche ,  muss  demgemilss  gänzlich 
beseitigt  werden. 

Zu  bemerken  ist  n<»ch ,  dass  derlei  Drüsen  mittelst  eines  dünnen  Stieles 
selten  vereinzelt ,  oft  mehrere  kleinere  und  grössere  nebeneinander  aufsitzen.  Doeh 
zeigen  sie  zumeist  eine  breite  Basi.s,  so  da.ss  ein  Theil  derselben  das  Niveau  der 
Adenitiswundriilche  Uberragt,  der  grössere  Theil  jedoch  fest  eingebettet  ist.  Die 
Exstirpation  der  in  der  Mitte  einer  Adenitiswundflitche  aufsitzenden,  wuchernden 
Drüsen  geschieht  am  besten  durch  Abtragung  mit  der  Hohlscheere  und  allenfalls 
nachfolgender  Cauterisation.  N«tch  besser  ist  in  den  Füllen  von  gestielt  aufsitzen- 
den Drüsen  die  Abbindung  vorzunehmen.  BabknsprüNü  erkhlrt  die  Ligatur  für 
das  zweckmSssigste  Mittel. 

8.  Die  bei  den  Adenitiden  vorkommenden,  mit  Kecht  8o  ausserordentlich 
gefün-htftcn  llohlgängc  hildi'n  i'iuf  der  missliclistru  < 'oiiiplirationeii.  Eine  bisbcr 
ganz  normal  verlaufi-iidc ,  U'ldiafl  rotlie,  granulircntle  Adenitiswumlllilche.  welcher  die 
günstigsten  Verhältnisse :  Ruhe,  mögliehstc  Kcinlichkeit,  gesunde  Körperbeschaffenheit 
etr.  geboten  sind,  wird  nun  einige  Tage  hindun-li  mi<sfilrbig,  sclnuutzig  weiss,  die 
weitere  Verklfincrimg  derselben  unterbleibt,  im  Gegentheile,  es  tritt  zuwi-ik-n  tlieil- 
weiscr  Zerfall  der  Kiindcr  ein.  Erst  nach  einigen  Tagen  koninit  an  irgend  «■ineni  Tunkte 
der  WnndHilche  durch  einen  sanften,  auf  die  rmgebinig  derselben  ansgeültten  Druck 
dii'klicher.  selten  dUimflüssiger  Eiter  zum  Vorsclu'in.  Verfolgt  man  den  Weg.  den  der 
aus  der  Tiet'e  koinmenile  Eiter  nahm,  unter  gehöriger  Vorsicht  mit  der  .Stnd«^,  so 
entdeckt  man  Canäle,  welche  von  verschie^lener  Lilnge,  die  mannigfachsten  Hichtungeu 
einsehlagen,  bogentörniig,  kniefiirmig.  geradlinig,  <tberfl;lclilii'h,  tiefliegend  et<'.  Kann 
der  in  dem  Ilohlgange  ang(sannnelte  Eiter  durch  sanften  Fingerdrnck  rechtzeitig 
unil  vollständig  entleert  werden ,  oder  durch  Einspritzung  von  lauwarmem  W.-isser, 
dem  allenfalls  Kali  rU-ir.,  Ar.  cnrlml.  etc.  beigegeben  ist,  gehörig  gereiniget 
werden,  oder  endlich  wird  durch  I'unction  am  ilussersten  Endpunkte  des  Hohlganges 
("Gegenöffnung;  der  Eiler  auf  kürzestem  Wege  entleert,  so  kann  man  allerdings 
in  manchen  Fällen  den  Caual  zum  Verschluss  bringen.  Erst  wenn  tliese  Versucdie, 
namentlich  der  letztere,  fruchtlos  bleiben,  muss  man  eine  .Spaltung  des  llohlganges 
vorneliinen.  Nach  Einführung  einer  H<dilsonde  wird  der  betreffende  lloLlgang  mit 
dem  SjMtzbistouri  oder  mit  der  geraden  .^eheere  einfach  geschlitzt.  Die  sich  hier- 
auf ergebenden  steilen  Ilautränder  oder  Hautlappen  werden  sofort  mit  der  Hohl- 
scheere knapp  abgetragen.    Im  AUgenjeinen  gelte  Jils  Grundsatz,  dass  mau  durch 
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die  SpaltQDg  der  Hohlgänge  eine  flache,  der  Reinigung  und  medieancntSeen  Ehh 

wirknog  leicht  zufrän^lichr  Wiimle  zu  erhalten  strebe. 

Die  venjchiedensten  Methoden  wurden  bei  Behandlun;^  der  HohI;riin;re 
angegeben,  ohne  dass  irgend  eine  derselben  sieb  allgemeine  Anerkennung  erworben 
hfttte.  Weder  ein  medieamenttoes  Verfiihren,  noeh  operatives  Yerfthren  puet 
fBr  alle  FiUe  von  fistulösen  Gängen  heterogenster  Art.  Üahin  gehört  daa  Cantha- 
ridenpulver,  dessen  sich  Ricord  gegen  diese  mit  Nutzen  liediente,  indem  es  adhäsive 
Entzündung  herbeitUlirt.  Auch  in  operativer  Hinsiebt  mögen  die  verscliiedensten 
Schritte  mr  Erzielukig  eines  Heilerfolges  nothwendig  sein,  nimiich  Spaltungen, 
Incisiouen,  Ge^rcnriffnungen,  Ligaturen  feinfach  oder  elastiKh)  etc.  Die  Art  des 
Einzelfalles  \uu\  die  Individua!it;i(  des  Kranken  influiren  wcspiitlieli  die  Wahl  des 
Verfahrens,  das  übrigens  oft  genug  in  der  C'ombination  mthnTer  Metlioden  besteht. 

9.  Schliesslich  ist  noch  die  C'omplication  mit  Erysipel  und  Gangrän 
ansufllhren.  Bei  Adenitidm  entstehen  diese  ZufMlIe  wihread  des  Bestandes  der 
Wundflächc,  wahrscheinlich  durch  Absperrung  des  Eiters  (UohlgeschwUre ,  Drtisen- 
Wucherungen  etc.\  In  Kraukeuhäusem  sind  die  DrUsengeschwilre  in  Gefahr,  vom 
Brand  ergritl'en  zu  wurden,  wenn  gangränöse  Wunden  in  demselben  Ideale  vor- 
banden sind.  Thatsädilich  geschieht  es  dann,  dass  zumal  bei  Kosooomialgangrän 
eine  ansdmlidie  Anzahl  von  Kranken  gleichzeitig  vom  Brand  befallen  weiden; 
deiiifremitss  müssen  im  gegebenen  Falle  die  notliwendigen  bygieniselien  Massrcgehi 
getrolfen  werden  (Isolirung,  Lüftung,  Dcsinfeetion  etc.).  Scbon  IsFnjtDiXK  und 
Wenuabino  **)  halfen  sich,  da  sie  keine  Ventilationsvorrichtuugen  hatten,  dadurch, 
dass  sie  Thflien  und  Fenster  offim  stehen  Hessen.  Eine  detaillirte  Anftlhliuig  der 
im  Interesse  der  localen  und  allgemeinen  Bcbandlimg  der  betroffenen  Individuen 
einzuleitenden  Massnahmen  map:  bier  unterlassen  bleiben.  So  viel  stellt  fest,  das» 
energische  iiandhabuug  strenger  Kciniichkeitsptlege  in  den  Krankenzimmern  die 
Yerbreitong  der  Gangrün  auf  Andere  hindert  nnd  einoi  gflnstigen  Ausgang  bei 
den  Erkrankten  herbeiführt.  Man  darf  eben  die  Existenz  eines  Genius  epidemtcus 
durchaus  nicht  zugeben.  Es  scheint  üliriireiw .  d.i-^s  die  pratiprrilnösen  Biibonen  in 
Folge  der  mehr  conservativen  Beliaiidlung  seltener  auftreten  als  zur  Zeit  der 
Herrschaft  der  energischen  Aetzmittel ,  bei  laxer  Uandbabung  der  hygienischen 
Massregehi  in  Kranlcenhftnsem. 

h)  II  y  p  e  r  p  1  a  s  t  i  SC  h  e  A  d  e  n  i  t  i  s.  Im  Beginne  der  Entwicklung  dieser 
Form,  wo  zumeist  dicsellien  Ersehcinunfren  auftreten,  wie  bei  der  acuten  Adenitis. 
ist  auch  dieselbe  Beiiandlung  crlbrderlich.  Wenn  aber  ein  entzündungswidriges 
Verfahren,  durch  IXngere  Zeit  eingeleitet,  resultattos  bleibt,  usdem  unter  stetiger 
Volumszunahme  die  Scbmerzhaftigkcit  stationär  bleibt,  ohne  dass  sich  Flnctuation 
einstellt,  so  bcstebt  ein  Verdacht  auf  Ilyj)«'rplasie  der  Drüsenentzfindmi;:.  Vini  da 
ab  erweist  sich  die  Anwendung  von  Keizmittelu  (Kälte,  irritireude  Medicanunte, 
instnuneatale  Eingriffe)  als  nachtheilig,  vielmehr  tritt  die  conservative  Behandlung 
in  den  Vordergrund. 

1.  Bei  nnverselirter,  wenn  auch  mässig  gespannter  Haut,  welche  durch 
die  vcrgnisserte  l)rüse  stark  enijjor^'^ewölht  wird,  ist  die  Anwendung  kalter  T'm- 
sehläge  nicht  um  Platze.  Diese  Ubeu  einen  heftigen  Keiz  auf  die  Drdse  selbst, 
oder  TCibieten  sich  vielleicht  aneh  in  Folge  des  Allgemefaibefindens  des  Kranken. 
Whr  geben  im  Gegentheile  den  pRiEssxiTz'schen  Umschllgen  den  Vorzug.  Statt 
derselben  empfehlen  sieb  auch  l'mschliifre  mit  essifrsaurem  Bleii>xyd  n.  dgl. 
Begreitücherweise  tritt  hier  die  streuge  ludication  für  Kuhe.  gesunde  nabrhaf^o 
Kost,  firisdie  Luft  ete.  ein.  Ferner  ist  die  Verabreichung  \  ou  Eisenpräparaten  etc. 
erforderUeh.  Diese  diätetischen  M aasnabneii  bezidien  sieh  flbrigens  nicht  Uos  aof 
das  Anfangsstadium  der  Krankheit.  Allein  auch  bei  besser  genährten  Individuen, 
deren  Adcnopathie  scheinbar  nicht  dureb  eonstitutionelle  Verhältnisse  i  Serophulose, 
Tuberkulose  etc.)  bedingt  ist,  muss  eine  irritative  Behandlung  der  DrOsen- 
erkrankung  yenniedea  imd  auf  den  allgemeinoi  Zustand  oloe  Unterlast  Bedacht 
genommen  werden. 
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Die  Oorapression  der  liyperplastifichen  Drllsen  (IIeckekI  ^^i^  ^je  von 
vielen  Autoren  znmal  ftlr  diese  Form  und  dieses  Stjidium  zum  Zweck  der  Auf- 
saugung durch  continuirlichen  Druck  empfohlen  wurde,  erweist  sich  nur  ausnahms- 
weise als  günstig.  Soll  diese  Methode  zum  Ziele  führen,  so  mnss  der  Druck  ein 
gleichmilssiger  und  dem  individuellen  Befunde  genau  entsprechender  sein.  Jede 
Steigerung  desselben  verursacht  einen  intensiven  Reiz ,  der  den  entzündlichen 
Zustand  nur  fördern  würde.  Andererseits  erfolgt  durch  Verschiebung  des  ('ompressiv- 
verbandes  sehr  leiclit  eine  Verändenmg  der  Druckverhältnisse,  durcli  welche  andere 
Punkte  unter  gesteigerten  Druck  gesetzt  werden  und  hierdurch  Xachtheil  erleiden. 

2.  Wenn  die  über  der  geschwellten  Drüse  befindliche,  unter  bedeutender 
Spannung  stehende  Haut  durch  Röthung  oder  livide  Färbung,  durch  maximale  Ver- 
dünnung bedeutend  alterirt  erscheint,  muss  noch  immer  durch  das  früher  angeführte 
conservative  Verfahren  der  Versuch  gemacht  werden,  eine  wenn  aucli  nur  massige 
Verkleinerung  der  Drüse  und  hiermit  eine  Restaurirung  der  Adenitisdccke  herbeizu- 
führen. Freilich  gelingt  dies  nicht  immer.  Es  erfolgt  eine  Zerstörung  derselbeu,  so 
dass  die  zu  Tage  tretende  Drüse,  durch  den  Luftzutritt  einem  intensiven  Reiz  aus- 
gesetzt, an  Grösse  zunimmt.  In  diesem  Stadium  erheischen  die  chinirgischen 
Regeln  a  priori  die  Abtragung  der  Drüse  und  eventuelle  Aetzuug  des  Grundes. 
Allein  die  Erfahning  lehrt,  dass  nach  einem  solchen  Eingriffe  neuerdings  Drüsen- 
convoUite  aus  der  Tiefe  zum  Vorschein  kommen  und  demselben  Wiicherung8pro«'esse 
anheimfallen,  so  dass  dasselbe  Üild  sich  wiederholt,  jedoch  mit  Hinterlassung 
narbiger  callö.scr  Stränge  und  Ränder.  GJInstigcr  gestaltet  sich  der  Verlauf,  wenn 
die  iklematöse,  teigig  weiche  ReschafTenheit  durcli  Prieüsn'ITZ-  oder  Bleiessig- 
tmjschläge  verringert,  der  Allgemeinzustand  gebessert  wird.  Nicht  selten  erfolgt 
auf  diese  Weise  totale  Resorption  der  Drüse.  Erst  im  äussersten  Falle  dürfte  ein 
operatives  Verfahren  anzuempfehlen  sein. 

Viele  Aerzte  ziehen  die  Exstirpation  derartiger  Drüsen  sowohl  bei 
theilweise  destruirter,  als  auch  bei  eventuell  erhaltener  Haut  vor  (Geigeli.  Andere 
ätzen  überdies  die  so  entstandene  Wundtläc^he  mit  Ferrum  sesquichl.  etc.  Die 
Exstirpation  derselben  geschieht  dann  in  der  Weise,  dass  der  Operateur  durch  die 
gebildete  Wundüffnung  mit  dem  Finger  eindringt  und  die  leicht  sich  ablösenden 
Drüsenmassen  von  ihrer  Unterlage  loswühlt,  eventuell  mit  stumpfen  oder  schneidenden 
Instrumenten  dieselben  abträgt.  Eine  solche  Enucleation  der  hypertrophirenden 
Drüsen  empfahl  neuerlich  wieder  Boulonoxe. 

Gegen  diese  Form  der  hypertrophirenden  Drüsen  waren  früher  die 
energischen  Caustica  in  Gebrauch.  Eine  zuwartende  Haltung  unter  antiphlogistischen 
Massnahmen  wurde  ebenso  vermieden  als  auf  die  Verbesserung  der  Emähnmgs- 
verhaltnisse  des  Kranken  gesehen.  Im  Gegentheile  trugen  die  innerlich  verabreichten 
Medicamente,  sowie  die  knappe  Diät  eher  zum  Herabkommen  des  Organismus  l)ei. 
Derlei  Drüsengeschwülste  wurden  mit  dem  Glüheisen,  der  Aetzpasta,  dem  Aetz- 
Stabe  etc.  zerstört.  Eine  etwas  mildere  Aetzimg  nahm  Ricord  bei  der  von 
ihm  als  strumös  bezeichneten  Drüse  (Bubons  strumeux)  vor,  indem  er  sie  mit 
dünnen  glühenden  Stäbchen  an  mehreren  Stellen  alle    — Tage  ätzte. 

In  den  nicht  seltenen  Fällen,  wo  partielle,  oberflächlich  gelegene  Eiter- 
herde sich  etabliren,  ist  die  Function  erforderlich.  Doch  empfiehlt  sich  die  Vorsicht, 
mit  der  Spitze  des  Instrumentes  die  am  Grunde  der  Eiterhöhle  allenfalls  sitzende 
Drüse  nicht  zu  verletzen. 

3.  Gewöhnlich  bestehen  mehrere  Drüsenknollen  nebeneinander,  die  einen 
continuirlichen,  wenn  auch  nicht  sehr  profusen  Eiterungsprocess  unterhalten.  Peri- 
phere und  centrale  Eiterherde  finden  sich  an  jeder  einzelnen ,  sowohl  oberflächlich 
als  auch  tiefer,  respective  unter  einer  narbig  degenerirten  oder  vielfach  perforirten 
Haut  gelegenen  Drüse.  Daraus  resultiren  verschiedenartige,  etagenf(irmig  laufende, 
sich  vielfach  kreuzende  Hohlgänge.  Die  Eruirung  der  Richtung  derselben  ist  oft 
mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden,  weil  die  vielfachen  Krümmungen  der  Sonde 
den  Weg  bald  absperren.   Andererseits  geräth  diese  sehr  leicht  in  das  Centrum 
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einer  monohen^  reichen  Drflae  «nd  kann  so  Irrtiillmeni  filhren,  oder  Mch 

neaerding!)  oioen  aeliädlichen  Reiz  hervorrufen.  Ich  halte  es  daher  für  praktischer^ 
<lii'  riitersuchuiig  dieser  IloliI;rän{re  mit  «iner  Sonde  zu  unterlagsen  und  lieher 
durch  li\jectiun  von  Flüiisigkeit  luittelst  Spritze  die  Verbindungen  der  einzelneu 
OeArangen  sn  emiren.  Die  an  einem  Punkte  injicirte  FlOaeigkeit  spritzt  zuweUen 
an  einem  anderen,  abseits  gelegenen  hervor,  der  durcliaus  uirht  mit  dem  ertteren 
in  Conimunieatioii  stcheuil  \iTiiiuthet  ttiirde.  Bei  l)lind  «-mli-rfinleti  llidil<r.'in;r«'ii.  die 
bi«  nahe  an  die  llaut<il>erfia(  he  reiclien  ,  erfolj;t  nach  der  Injection  eine  Empor- 
wölbung, deren  Standort  zugleich  zur  Bestimmung  der  zu  einer  Cuntrapunction 
paaeenden  Stelle  di«it. 

Dit'<;es  Verfahren  hat  aber  niclit  nur  einen  diagnostisehen ,  sondern  aneh 
therapeiiti^clien  Werth.  Die  systematis<'he  Durchspülimu'  dieser  Hohlgeseliwüre  mit 
auti8epti:>clien  Mitteln  tUhrte  zur  Entlernung  des  in  der  iiete  sich  stauenden  Eiters; 
es  kam  znr  Bildung  von  Granulationen  und  endlieh  mm  totalen  YerBehluase  anerst 
einiger,  endlich  aller  Hohl;;än^'e.  Führt  ein  ITohlgeeehwIlr  zwischen  diversen  (  Jewehs- 
theilen  <lun  h  gegen  tlie  Ilautoberfläche,  «iline  diese  zu  pi'rfnriren.  so  ist  die  Appli- 
cation von  Ciegenöftnungcn  ert'orderlich.  Dieser  echt  conservati\e  Weg  führte  wieder- 
liolt  bei  verzweifelten  Fällen,  wo  der  herabgekommene  Zustand  des  Kraukeu  ein 
auagedehntes  operatives  Verfiihren  untersagte,  zum  Ziele. 

Die  Spaltung  soh-her  ebMi  gesehilderten  Hohlgänge,  die  zumeist  bei  lierab- 
gekommenen,  tubereulösen  i>der  scrophulösen  Individuen  auftreten,  ist  sehr  eomplicirt, 
mau  operirt  da  selten  im  gesunden  Gewebe.  Driläenwucherungeu  und  neu  em- 
stehende  Hoblgänge  verschleppen  die  Behandlung  einer  solchen  Krankheitsfonn 
oft  auf  Jahre  hinaus.  I'^s  scheint  nho  praktischer,  solche  Fülle  keiner  Operation 
ru  unterziehen,  zumal  da  die  Kiterliildiin;.'  eint-  luiniinale.  die  I?esclintVtnhiit 
des  Kiters  mehr  seröser  Natur  ist  und  der  Kranke  sieh  durch  dieses  Leiden 
oit  nur  wenig  behindert  fühlt.  Von  Zeit  zu  Zeit  alienfalis  auftretende  ober- 
flächliche Eiterherde  werden  durch  Function  su  zeitweiligem  Verschlusse  gebradit. 
Eine  radicale  Heilung  erzielt  man  blos  mit  der  Exstirpation  der  gesammten 
Gesch  w  u  1  St. 

Diese  Operation  \ollzog  ich  wiederholt  in  veralteten,  jahrelang  bestehen- 
den, wiederholt  recidivirenden  und  dnreh  Flstelglnge  viel&eh  missstalteten  Filleii 

von  sinuös  -  hyperplastischer  Adenitis.  Unter  Narkose  wurde  die  gesaminte 
erkrankte  Partie  durch  2  halliovali'  llautschiiitte  umgrenzt,  zuerst  die  Haut,  dann 
das  DrUseupaket  von  der  Unterlage  iospniparirt  und  so  gäuzlich  exstirpirt.  Die 
nunmehr  er^te,  reine,  allerdings  ziemlich  grosse  Wunde,  durch  Hefte  vereinigt, 
kam  in  relativ  kurzer  Zeit  zur  Temarbnng.  So  wurden  die  Krankm  von  ihrem 
vieyxhrigen  Leiden  befreit. 

4.  Es  kommen  venmchliissigte  FiÜle  zur  Beobachtung  und  IJchandluug ,  bei 
denen  man  ein  tauben-  bis  gausci-,  ja  faustgrosses,  seit  längerer  Zeit  bestehendes 
DrOaenpaket  findet  Die  Oberflaehe  dess^bm  uneben,  höckerig,  in  Folge  der 
Constituirung  dee  Drüsenconglomerates  aus  einzelnen  aneinander  gestossenen  Dnisi  n. 
das  Integuraent  mit  melirfarhcn .  von  Incisionen  und  Kreuzs<'hMittcn  herrllhrendeu 
Narben,  zahlreicdien  spontanen  und  künstlichen  Perforationsötl'nungeu  mit  trichter- 
förmig emgezogeuen  Narben  versehen.  Jene  Oeffhungen,  aus  denen  mne  grossere 
oder  geringere  Menge  serösen  oder  dicklichen  Eiters  hervorquillt,  führen  zu  zahl- 
reichen sinuöscn.  oft  10 — 12  Otm.  tief  reichenden,  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  um  umi  diinh  das  l)rilsoii;j:ewebe  ziehenden  Ilohigängen.  Eine  solche,  zeit- 
weilig den  Kraukeu  gar  nicht  belästigende  Adenitis  kann  jedoch  nach  der  gering- 
ste Sehidlichkeit  zu  bedeutenden  Entzflndungssymptomen ,  Erysipel  ete.  Anlass 
geben.  Eine  vollstlndige  Heilung  lässt  sich  blos  von  der  gänzlichen  Entfernung 
des  Drtisenpaketes  sammt  der  dasselbe  deckenden,  mehrfach  veränderten  Haut 
erwarten.  Doch  nur  dann  ist  der  Erfolg  ein  sicherer,  wenn  das  gesammte,  durch 
Wucherung  oder  Eiterung  ealirtete  DrOaenpaket  bea^tigt  wird.  Diea  wird 
aber  nur  dann  möglich  sein,  wenn  das  mehrfach  besprochene  DrOaenpaket  Ideht 
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verschiebbar  ist.  Ist  es  mit  der  Unterlaf^c  sehr  inoi^  verwachsen,  dann  dürfte  die 
Exstirpation  schwerlich  von  dauerndem  Effecte  sein. 

Es  ist  selbstverständlidi ,  dass  eine  solche  Exstirpation  von  Drüsen  mit 
einem  relativ  gössen  Blutverluste  verbunden  ist,  weshalb  man  zuerst  die  Emilh- 
run;r  der  Kranken  zu  bessern  streben  muss,  ehe  mau  an  die  Operation  ^eht. 
Andererseits  wird  man  bei  Individuen,  die  eine  schwere  Complicatiou  von  Seite 
eines  anderen  Orjjanes  (Tuherculose  u.  dgl.)  aufweisen ,  diesen  eingreifenden  Act 
ohne  Zweifel  unterlassen  müssen. 

Derlei  Exstirpationen,  die  ich  wiederholt  mit  bestem  Erfolge  voniahm,  dürften 
dermalen  unter  LiSTEu'scher  Behandlung  noch  leichter  zur  Ausführung  gelangen.  — 

Der  im  Obigen  auseinandergesetzten  Therapie  der  Bubonen  liegt  im 
Allgemeinen  das  conservative  l'rincip  zu  Grunde,  Dieses  manifestirt  sich 
bei  den  Functionen,  bei  den  Hohlgeschwüren,  Hyperplasien  etc.  (ileichwohl  werden 
eingreifende  oi>erative  Verfahren  dji  eingeschlagen,  wo  dieselben  eine  Abkürzung 
der  Behandlungsdauer  und  eine  Vereinfachung  der  Nachbehandlung  erzielen.  Diese 
Grundsätze,  zusammengehalten  mit  der  Rücksicht  auf  die  Individualität  der  Fälle, 
verschafften  uns  zufriedenstellende  Resultate.  Während  früher  eine  grosse  Anzahl 
von  offenen  Bubonen  unsere  Krankenzinmier  bevölkerten  —  durchschnittlich  waren 
solche  zwischen  60  mid  70  auf  der  Klinik  und  Abtheilung  des  Prof.  v,  Sigmd.N'D  — 
zählten  wir  in  den  Jahren  1871  bis  1873  während  meiner  Dienstzeit  daselbst 
blos  je  20 — 30  Kranke,  die  zum  grossen  Theilo  Punctionsöffnungen  und  nur  eine 
geringe  Anzahl  von  WundHächen  mit  geringen  Dimensionen  darboten. 

c)  Skleradenitis.  Die  dem  Initialaffccte  der  Lues  folgende  knotige  und 
indolente  Drflsenschwclluug  erheischt  im  Allgemeinen  keine  specielle  Behandlung. 
Sie  verläuft  coucommittirend  mit  dem  allgemeinen  Syphilisprocess ,  dessen  Heilung 
mich  Verkleinerung  und  schliesslich  totale  Zertheilung  der  dem  Localaffect  zunächst 
gelegenen  ,  sowie  auch  der  entfernten  Drüsen  herbeiführt.  Bios  die  etwaige  Com- 
plicatiou mit  acuter  oder  subacuter  Entzündung,  welche  sich  überdies  mit  Hyper- 
plasie combiniren  kann,  erfonlert  ein  entsprechendes  actives  Eingreifen.  Diese 
Fälle  ausgenommen,  wird  die  örtliche  Beiiandlung  der  Skleradenitis  als  übertlUssig 
zu  bezeichnen  sein.  Die  Frage,  ob  eine  antis,vphilitische  Behandlung  einzuleiten 
ist,  wenn  an  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  keinerlei  Zeichen  von  Syphilis 
wahrzunehmen  sind ,  die  multiple  allgemeine  Drüsenschwellnng  aber  d:us  einzige 
Symptom  der  sich  entwickelndeu  oder  der  sonst  schon  beseitigten  Syphilis  ist, 
lässt  sich  kaum  strict  beantworten.  So  viel  steht  fest,  dass  im  ersten  Falle  eine 
zuwartende  Haltung  sich  empfiehlt,  und  zwar  bis  allgemeine  Erscheinungen  der 
Haut  zu  Tage  treten ;  die  Fälle  letzterer  Art  dürften  selten  Gelegenheit  zu  einer 
allgemeinen  Behandlung  ergeben. 

Im  Anhange  besprechen  wir  noch  die  Lyniphget^sentzUudung  am  Rücken 
des  Gliedes: 

L  y  mphn  ng  i  o  it  ts  dorsal  >a  pe  ti  in. 

Bekanntlich  verlaufen  am  Rücken  des  Gliedes  nelien  der  Arterie  und 
Vene  auch  Lymphgefässe ,  von  deren  Existenz ,  Lage  und  Verlauf  man  sich  im 
Erkrankungsfalle  genaue  Rechenschaft  geben  kann.  Diese  Lymphgefässe  betlieiligen 
sich  bei  venerischen  und  syphilitischen  Affectionen  einmal  durch  die  Vermittlung  des 
Virus  vom  Locus  infeclionts  zunä<'hst  zu  den  benachbarten  Leistendrüsen,  ferner 
aber  durch  directc  Erkrankung.  Dieselbe  findet  bald  unter  acuten,  inflammatorischen 
Erscheinungen,  bald  aber  auch  ohne  jede  Entzündung  statt.  Wie  bei  den  Adenitiden 
die  acute  Form  bei  jeder  der  drei  hier  in  Betracht  kommenden  Krankheitsfamilien 
auftrat,  die  knotige  Verhärtung  aber  der  Sypliilis  allein  zukam,  so  verhält  es  sich 
auch  bei  der  Affection  der  LymphgelUsse.  Auch  der  Verlauf  der  Lymphangioitia 
gestaltet  sich  in  analoger  Weise. 

Die  acute  Lymphangioitis  charakterisirt  sich  dadurch,  dass  am 
Rücken  des  Membrum  virile  die  Haut  in  einem  Längsstreifen  von  1 — 2  Ctm. 
Breite  geröthet,  geschwellt  und  empfindlich  erscheint.    Die  Untersuchung  zwischen 
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Dtnmen  nod  Zejgefiiig«r  seigt  dne  behinderte  Venetnebbarkttit  der  Haut  und  eise 

teig:ig:  weiche,  mehr  weniger  schmerzhafte,  über  die  jranze  Läiifr''  «les  Penis  sich 
erstreckende  Oeschwulst.  Dieselbe  boprinnt  an  der  limii.r  petti's  und  fndifrt  nieist  in 
der  Gegend  des  Sulcus  coronarius,  selten  lässt  sie  sich  direct  bis  an  die  Vorhaut- 
mflndiiog  ftr  den  Gedehts-  und  TMtoimi  deutlich  Terfolgen.  Bei  der  üntenochnng 
an  der  Innenlamelle  des  Prilpatium,  zunächst  der  Eichelfurche,  Iftsst  sich  eine  tod 
der  Mrdiaiilinip  nach  beiden  Seiten  herablanfende,  rinfrfJirmig^e  Resistenz  wahrnehmen. 
Nur  bei  Zunalime  der  Entzündung  konunt  es  zu  Ödematöser  Anschwellung  der 
flbrigen  Ftoldiattt,  Tomebmlieb  des  PrtpotiiiiDS.  Bei  Forftdftoer  der  Phlegmoiie  koamrt 
ce  aueb  sn  PhimMe,  die  ausAcbliesslich  durch  die  Lympbangioitis  bedingt  erscheint. 
Dci'  wi  iff'rc  Vi  rlniif  trostnltet  sich  nun  sehr  verschieden.  Die  inflammatorischen 
Erscheinunfren  vermindern  sieb,  die  ödemat'i^o  fJeschwnist  versehwindft  innerhalb 
weniger  Tage.  Oder  e»  tindet  eitrige  Schmtlzung  innerhalb  der  Lymphget^ss- 
geeehinilst  statt,  welebe  vorerst  durch  eine  Zunahme  der  Reststras  denelben,  als- 
bald aber  durch  circuttscripte  Fluctuation  an  einem  halbkugelig  eich  empcMnrOIbenden 
Ab.schnitte  dfs  Dorsum  pt^ni.s  sich  mnnifestirt  (Lyin phangtoitts  suppurans). 
Dieser  LymphgeflUsabsce.ss  wird  ^'<-\Mibnlich  auch  Bubonulus  genannt,  zum 
Unterschiede  too  dem  Bnbo  als  LymphdrOsenabseees.  Die  einmal  etaUirte  EÜemng 
führt  allnutlig  zur  Verdünnung  der  Haut  und  schliesslich  zu  spontaner  Perforation. 
Diese  Vereiterung'  dc.^  I.ynijdifreflisscs .  in  «Iit  1ihf'r\vi<'L'enden  Zahl  durch  ein  con- 
tajriöses  (Jesehwiir  veranlasst,  führt  nach  erlnltrtem  Durehbruehe  zu  Zerfall  der 
Haut  und  zur  Kutstehung  eines,  dem  Schauker  analogen  GeschwUrei«. 

In  seltmen  Füllen  beobachtet  man  2  oder  gar  8  hlnterefaiander  lanfimde 
derartige  Lymphgef^sabscesse  (Bubonuli,  NiSBETH'sdtor  Schanker).  Ja  es  kommt 
KOjrar  v<»r,  d.-ns  ein  grosser  Theil  des  Lymphjrefilgses  zur  Vereiteruntr  ;rel,in?t ,  so 
dass  nach  Cuusuuiption  der  Haut  ein  ganzer  Go8chwUr.s.streiteu  am  Kücken  des 
Gliedes  sieh  etablhrt.  Dass  im  Verlaufe  derartiger  Bubonuli  Oangrineseens 
am  DwauM  jieiu's  zu  beobaehten  ist,  mag  ebenfalls  hier  zur  Anführung  gelangen. 

Die  Vereiterung:  des  Lyniph^'efhsses  veranhasst  jedoeh  ausnahmsweise  keine 
Zerstörung  der  Cutis  penis,  es  erfolgt  Durehbruch  des  Kiters  in  der  oberen  Mitte 
des  Sulcus  coronarius,  wo  eine  prutu.se  Eitenuengo  zur  Kntieerung  kommt.  Von 
der  PerfivrationssteUe  daselbst  kann  dne  Sonde  unterhalb  der  Feniahaut  bis  anr 
Mitte,  ja  zur  Radix  geführt  werden ,  in  welcher  G^oid  zuweilen  eine  zweite 
Durchbruehs.'itelle  «ich  etablirt.  Alsliald  geht  die  Eiternnfr  quantitativ  und  qualitativ 
eine  Veränderung  ein,  bis  schliesslich  eine  Art  Lymphscrum  aus  dem  uuter  der 
Penishant  lanflenden  Canale  durch  die  sich  allmalig  veitieinernde,  endtieh  punktförmige 
Oeffnunp:  aussiekert.  Ich  beobachtete  auch  Fälle,  wo  die  nächst  der  Eichelfurche 
unterhalb  d«  r  Innenlanu  llc  des  Prjli)ntinm  nm  li  n  ehts  und  links  laufenden  Lympb» 
gei^Use  vereiterten  und  dann  gleichfalls  serumarti;;e  Lymphe  entleeren  Messen. 

Man  beobaehtet  femer  in  gewissen  Fällen  nach  acuter  Lymphgeftlss-Ent- 
sttndung  eine  Zeit  lang  andauernde  chronische  Ljmphangioitis*  Die  Outü 
pmia  verdickt,  dunkel  pigmentirt,  missftrbig,  fRblt  sieh  lederartig  an  und  hängt 
mit  der  rnterl.-)<re  inniir  zusammen.  Zuweilen  kann  innerhalb  dieser  derben  Partien 
bandartig  das  i..ymphgetii.s.s  selbst  verfolgt  werden. 

In  ihrer  acuten  Form  kommt  die  Lmpbangioitis ,  wie  schon  angeführt, 
b»  i  Jedt  r  Art  der  venerischen  Erkrankungen  vor.  Sie  ist  aber  bei  sehr  profusen 
Bleiinorrh.igien  bestmders  charakf<Tistisr  h .  eltenso  tritt  sie  hei  heftiger  Balano- 
posthitis,  bei  intlanimatorischer  o<ler  phlegmonöser  Phimose,  beiliugt  durch  Blennor- 
rhoe oder  contagiöse  Geschwüre,  auf.  Der  Uebergang  in  Eiterung  findet  bloe  beim 
IJIcna,  inaserst  aeltea  bei  einer  anderen  Form,  statt,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass 
die  su])purirende  Ljmphangioitis  neben  oder  ohne  Vereitenmg  der  Drüsen  ^her- 
zugehen pflegt.  Die  chnmisehe  Form  beobachtet  man  bei  veralteten  Phimoeen,  bei 
ausgebreiteten  Sklerosen  etc. 

In  Folge  von  Skleroeen  erfolgt  in  der  grossen  HehnabI  der  Fille  eine 
eharakteriatiache  Verlndemqg  dea  LymphgeOsses  am  Rücken  dea  Penle.  Xaa  fiadet 
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daRelbflt  einen  rundlichen,  leicht  zu  isolirenden  nnfl  nicht  schmerzhaften  Strang 
unterhalb  der  ganz  unverändert  gebliebenen  Haut,  welcher  bald  fadenförmig 
erscheint,  zumeist  aber  2 — 3  Mm.,  nicht  selten  sogar  1  Ctm.  ira  Durchmesser 
aufweist.  Dabei  zeigt  dies  verdickte,  liart  anzufühlende  Lymphgef^iss  keine  Gleich- 
mässigkeit  in  seinem  V'erlaufe,  sondern  knotige  (rosenkranzartige)  Anschwellungen 
von  variabler  Grösse  und  Anordnung  (Lymphn  ngtoitis  nodosa).  In  einzelnen 
Fällen  ist  das  knotig  verdickte  Lymphgeföss,  zumal  eine  Strecke  weit  nicht  rundlich, 
sondern  plattgedrückt  anzufühlen.  Dieser  LyniphgefHssstrang  (Lyniphgefiissindurution) 
zeigt  in  seinem  Verlaufe  durchaus  nicht  gleichartige  Dimensionen.  Eine  Strecke 
weit  lässt  sieh  eine  Dicke  von  '/^ — 1  Cm.  coustatiren,  während  an  einem  andern 
Abschnitte  eine  fadendUnne  Fortsetzung  desselben  gefunden  wird  etc. 

Diese  knotige  Lymphangioitis  ist  eine  pathognomonische  Erscheinung  bei 
der  Syphilis  und  tritt  in  Folge  des  InitialefFectes  noch  vor  der  Skleradenitis  auf. 
In  wenigen  Fällen  fehlt  allerdings  diese  Erscheinung.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung erwies  hier  analoge  Befunde,  wie  bei  der  Sklerose  selbst  (Versox). 
Neuestens  wird  der  Nachweis  angestrebt,  dass  der  Lymphstrang  keine  Erkrankimg 
des  Lymphgefässes  sei,  sondern  durch  eine  ßindegewebsiuduration  um  ein  Gefäss- 
bündel  bedingt  sei  (Unn'.\,  Auspitz}. 

Die  genaue  Untersuchung  lehrt ,  dass  bei  voluminöseren ,  namentlich  mit 
Gewebszerfall  einhergehenden  Sklerosen  diese  ('omplicalion  zu  den  gewöhnlichen 
Vork<mmniissen  gehört;  dagegen  in  jenen  Füllen  in  sehr  mässigem  (Jrade  oder 
gar  nicht  zum  Vorschein  kommt,  wo  eine  einfache  Erosion  die  Eingangspforte  der 
Syphilis  bildet. 

Die  Untersuchung  der  knotigen  Lymphangioitis,  die  durch  Hin-  und  Her 
gleiten  einer  am  Dersum  penü  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  gefassten  Falte 
am  leichtesten  geübt  wird,  lehrt,  dasj*  dieselbe  sich  bis  zur  Radix  jyenis  ver- 
folgen liisst,  daselbst  in  2  nach  rechts  und  links  abgehende  Aeste  sich  theilt,  um 
gegen  die  respective  Drüse  zu  ziehen.  Au  der  Theiluugsstelle  ist  die  knotige  Ver- 
dickung einigennassen  stärker.  Vom  endigt  das  Lyraphgefäss  in  der  Gegend  der 
Eichelfurche,  woselbst  es  bei  reponirter  Vorhaut  deutlich  eruirbar  ist,  und  setzt  sich 
liöchst  selten  in  das  Präputium  fort.  Zuweilen  kann  die  knotige,  wenn  auch  nur 
fadenförmige  Verbindung  einer  Sklerose  im  seitlichen  Sulcus  mit  dem  ira  medianen 
Theile  der  Eichelfurche  endigenden  Lymphgefäss  constatirt  werden.  Von  Indurationen, 
die  an  der  seitliehen  Wand  der  äusseren  Lamelle  der  Vorhaut  oder  der  Ctttis 
pcni's  ihren  Sitz  haben,  constatirt  man  gleichfalls  nicht  selten  eine  derartige  Ver- 
bindung. — 

Bemerkenswerth  ist  der  Umstand ,  dass  das  Lymphgefäss  nicht  immer  in 
der  Medianlinie  des  Penisrückens  verläuft.  Namentlicl»  bei  knotiger  Schwellung  des- 
selben wird  dessen  obertlächliche  Lage  an  einer  seitlichen  Wand  des  Penis  gar  nicht 
selten  beobachtet.  Auch  beiderseitig  konnte  der  Verlauf  je  eines  knotigen  Lymph- 
gefässes  constatirt  werden.  Die  laterale  Lymphangioitis  trat  aber  nicht  allein 
als  Folgezustand  der  Sklerose,  also  in  knotig  verdickter  Form  auf,  sondern  auch  in 
acuter  Form  mit  consecutiver  Vereiterung,  so  daas  ein  o<ler  zwei  Bubonnü  seitlich 
am  Penis  sich  etablirten. 

Bei  Weibern  ist  die  LjTnphangioitis  relativ  seltener  zu  bwibachten ,  so 
dass  nur  in  Ausnahrasfftllen  die  Autfassung  eines  Abscesschens  als  Lymphgefäss- 
vereiterung  und  Zerfall  der  Decke  berechtigt  ist.  Ebenso  ist  die  deutliche  Wahr- 
nehmung der  knotigen  Schwellung  eines  LymphgefiUses  als  Verbindung  zwischen  dem 
Primäraffect  und  der  benachbarten  Drüse  zu  den  seltenen  Vorkommnissen  zu  zählen.  — 

Die  Therapie  der  hier  angeführten  Affection  erfordert  keinerlei  wesent- 
liches actives  Eingreifen.  Bei  der  acuten  Form :  Antiphlogose,  kalte  Umschläge  oder 
Umschläge  mit  Flumhmn  acet.  bei  horizontaler  Lage  des  Kranken ;  bei  der  sup- 
purirenden  Form  gleichfalls  Antiphlogose ,  Punction ,  Incision  und  entsprechende 
medicamentöse  Behandlung.  Die  knotige  Form  ist  nicht  Gegenstand  einer  Therapie 
und  verschwindet  mit  dem  Ablaufe  des  sie  veranlassenden  Initialaß'ectes. 
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')  Sipniuiul.  rpher  «lie  diagnost.  BfdiMitnng  acuter  Lyniphdrüseneutzlindnnieen  Uei  syph.  u. 
vener.  Erkrankunpeii.  Wr.  med  Wotlu  nsclir.  1867. —  ')  Grünfeld,  Ueber  EIlbogeD-Babonen. 
"Wr.  med.  Pr.  1876.  —  •)  Aron,  liulon  j/haijadt^niquc,  eautiritation ,  hihnorrhaffie  morteUe. 
Oat.  d.  Höp,  1873.  2Sa.  —  *)  Calleuder,  Femoral  bubo  ulcerating  into  the  fem.  vein 
and  common  fem.  artert/,  Trawact.  of  path.  Soe.  XX.  Cansiatt  J,  B.  1870.  —  *)Suchanek, 
3  Bf'oliacLtungen  über  Entzündung  alter  Bmclisäcke  bei  Lyniphdrüsensyph.  Prager  Vierteljalir- 
schrift  1853.  —  ®)  Lereboallet,  Ao/«  jur  un  eat  de  bubon  iUaque  nun  di  piriumi'i 
tnhaifftu.  OoM.  MM.  1870.  3.  —  ^  Sigmund,  Die  SclivelhiBg  der  LjrmphdrOMii  an  Ober» 
arme  etr.  W'r.  nud.  W.  1853.  Nr.  31.  —  *")  Müller,  Bfraerknngen  über  den  RN-philiti8chen 
Bubo  uiiti  (b'ssf-n  ßohandlnng.  Prager  Vit-rtelj.  1845.  —  ^)  Hamilton,  Einige  Bemerkangea 
ijIn  1  ilic  Iiiocnlation  des  Btilioueneiters  zur  Bt-.stiminnng  der  Behandlung.  Dnblin.  Jouro. 
May  1847,  äcbmidt's  Jahrb.  Bd.  57.—  '**)  Kohn  Em.,  Ueber  Behandlnng  der  Baboaen  durch 
PancUon.  Arch  f.  Berm.  n  Syph.  1871.  —  ")  Milton,  On  lAe  treatment  ef  Buho.  Tht 
Lancet  1853.  —  '*)  Viveloy,  TcbiT  dcu  Nutzen  der  Function  bei  Bnbonen  .Jonru.  dr  Conn. 
m^d.  ekir.  1640.  —  ")  Uulard,  Von  den  mehrf.  Eiusticheii  bei  der  Behandlung  der 
fliteradea  Biiboiieii.  Buil.  dt  T%ir.  XXt.  lAvt.  ^  e(  4.  —      Tidal  (de  Oavis),  TVatieeieNt 

Jocrt^  dt»  hnhon*  »uppur^t,  nrantagt»  dm  ponctioi$  muViplni.  Annale»  df»  nia'.  d'^  In  peau, 
1851,  t.  IV.  —  ")  Au.spitz,  Die  Bubnuen  in  der  Leijtteugcgend  und  ihre  Kdiandluns. 
Wiener  Klinik  1875.  —  *")  Roux,  (Toulon),  Dn  hubon  mpptir^  et  de  »on  iraumieni  par 
nveeHoM foditt.  Ar^  gim.  1846  and  I8l7.  —  'O^iircbal,  Ueber  die  Bebandlon«  des  Bubo. 
AmtalM  dt  la  Ckir.  Jtmvier  1841.  Sehnddt'e  Jahrti.  1841.  —  '*)  Loeetti,  Note  pmiieh» 
trotte  dal  rcsronto  tui  «ifilit'id  curait  rteVo  »pednl».  mafff.  di  iiilano  1861.  Can^tattV  .ruhresb. 

—  '*)  Wert  beim,  Ueber  snbcut.  Behandlung  v.  geschlossenen  Abeceasen  8pec.  v.  Buboueu. 
Wr.  med.  W.  I8681.  —  ')6ranfeld,  Snbent.  Behandlnng  yon  Bnbonen  durch  Anapompen  dM 
Eifers.  Wr.  med.  Pr.  18(59.  —  ")  Le  Pilenr,  Etüde  lur  le  traitement  de  eertainet  aidnit» 
{n<fit.  par  la  mMhoie  de  l'a<}>\ration.  Paria  1875. —  ")Bouisson.  31  emoire  »ur  le  traitement 
du  bxtbon  r.imolli  d'apres  la  m<fthode  de  Sirtu-Pirondy.    Oaz.  hdbd.  1855.  —  **)  Raynaud 

(Toolon),  Neue  Localbehandlnng  der  Bubonen.  Joum.  d,  Cpnn.  mid.  ehir,  1834.  Schmidt's 
Jahrb.  1836.  —  **)  Daime,  Caateru.  de$  Bubont.  Journal  de  Oannaitt.  m4d.  Schmidt's 

Jahrb.  l^H!»  —  ")  J.  L.Kern  dl.  Cbir.  prakt.  Abhandinng  über  die  ven.  Lcisttiib.tile 
fliubo  nutrius).  Wien  1795.  —  " )  Wenmaring,  l'eber  KyphilitiHche ,  mit  (iaugräu  ver- 
bundene Bubonen.  Oc«t.  med.  Jahrb.  1844  —  H'-f-kf-r,  Die  metbudisehe  CompMHiM  all 
Heilmittel.  Me<i.  Ann.  Bd  V.  Schmidt's  Jahrb.  1841.  —  "''1  Kicord,  Einige  Betrachtungen  Uber 
d  Bubo  u.  dt  s.s(  11  Brhandlnng.  Bull,  de  Iber.  ächmidt's  Jahrb.  Bd.  41. 

Grflnfeld. 

Bubonenpest,  s.  Pest. 

BUCCO,  Folia  Dncco  (PL.  Oall. s.  Bucliu.  die  Blätter  der  in  der 
Capculunic  cinbeiniisclien  Uiosma  crtniata  L  oder  Barosnia  crenulata  Jlooker, 
sowie  anderer  Barosma-Arteii,  «n  scharfes  Stberiaches  Oel  enthalteiid,  ab  Diaretieam, 

besonders  bei  Affectionen  derHamwc;;e,  cbronischen  Blaieiikatairlien  0.8.  w.  empfohlen. 

Innerlieb  im  Aiifgusg  fl :  10 — 20;  das  Infu.sutn  Bnrosmae  s.  Bucco  A^r  V\\.  Brit. 
lö'ü:3<'U-()  WasHtT):  äusserlicb  ebenso,  zu  Einspritzungen  iu  llarnnibre  nnd  Illaae. 

Buchenthal,  Canton  Galle«  (Station  L  tzweil^,  568  Meter  über  dem  Meere, 
eine  von  Parkanlagen  umgebene  Wasaeranstalt  mit  Bädern  aller  Art.     B.  M.  L. 

Bnglossum,  Fclia  und  Fl(yre8  Buglotti  (Ph.  Gall.),  Blätter  und  BlfltlieD 
von  Änti^M  offtemtAU  L. ;  Herha  Bu^aui  (Ph.  GalL)  von  Echium  vtägan  L, 

—  scheinen  toxisch,  dem  Cynoglossum  ähnlich  zu  wirken. 

Bnlbär-Paralyse.  Synonyma :    Paraiym»  glosso-labio-laryngea  (Trous- 

SE.\u)  —  proprressive  Lfibmunfr  der  Oebimnenren  (Benedikt)  —  stellt  einen 
.Symptomen- Complex  von  öciten  der  Uebimnerven  dar.  Die  ber^orrageudsten 
Symptome  rind  fan  Gebiete  der  XII.  und  IX.  CMiimnerven  beider  Seiten.  Die 
8|»aehst6rung  tritt  im  B^^nne  als  einfache  Erschwerung  dt^^  Sprechens  auf,  fahrt 
dann  zur  Verlangsamuiifi:  der  Spracbe  in  der  Form  des  Scandirens  nnd  dann 
zur  tonnlieben  riiltc\ve;;Iielikeit  der  Znnfre  nnd  unverständlichen  Sprache.  Die 
Scblingbe^cbwerden  begiunou  gewöhnlich  i'Ur  die  Einnahme  von  Flüssigkeiten  und 
spAter  von  feston  Speisen  nnd  kAnnen  bis  zom  völligen  Anafellen  der  SdiUag^ 
fäbigkeit  führen.  Ln  Beginne  k.inn  Schlingkrampf  vorbanden  sein  md  ^ 
Beschwerden  können  in  seltenen  K;illen  ihren  Sitz  im  Oesnph.ifrus  haben. 

Im  Gebiete  des  Facialis  zeigt  »ich  die  l'ntViliigkeit  den  Mund  zuzu»pitzeU| 
es  luHnmt  häufig  su  einer  anregdmässigen  Diplcgia  nervi  facitdü.   An  dieae 
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äussere  LUlirauo^  des  FacialiH  reilit  sirh  jene  der  GanmenlHijs^en  -  und  Ganmen- 
segelmnskeln  mit  Ausschluss  jener  der  Tuba.  Ein  uiclit  sehr  constantes*  Symptom 
stellt  die  Aphonie  dar.  Ziemlich  inconstant  ist  die  Paresis  der  Kaumunikeln 
und  an  diese  reihen  sich  die  relativ  seltenen  Lähmimgen  der  Augenmuskeln  an. 
Dieselben  sind  manchesmal  dadurch  angedeutet ,  dass  die  Augen  nach  allen 
Riebtungen  schwer  beweglich  sind ,  als  ob  sie  den  Widerstand  eines  w;iclis»Tncn 
Mediums  zu  überwinden  hätten.  Zwercbfellsparesis  gehört  zu  den  coustantesteu 
Syptomen  und  dieselbe  spielt  in  Bezug  auf  die  Schwierigkeit  der  Expectoration 
und  des  Blasens  eine  wichtige  Rolle.  Nie  fehlend  sind  gewisse  Störungen  der 
Secretion,  niimlioh  Salivation  und  die  Seeretion  eines  ziihen,  schwer  zu  expectorirenden 
Rachenschleims.  Dabei  ist  die  Schleimhaut  des  Rachens  unveritndert.  Die  Muskol- 
lähmung ist  sehr  häufig  mit  Atrophie  verbunden.  Der  S.>nnptomencomplcx  ist  hilufig 
isoUrt,  aber  auch  nicht  selten  combinirt. 

Die  eine  Combination  ist  mit  progressiver  Muskelatrophie  und  zwar  in 
einer  doppelten  Varietüt.  Es  kommt  nämlicdi  V(»r,  dass  im  Gebiete  der  motorischen 
Gehirnnerven  Muskelatmphie  auftritt  und  die  Funetionsstörnng  der  verbundenen 
Atrophie  proportional  ist.  Die  zweit<?  Varietät  besteht  in  einer  Lähmung  der  Gehirn- 
nenen  bei  gleichzeitiger  allgemeiner  Munkelatrophio  mit  oder  ohne  Atrophie  im  Gebiete 
der  Gehimnerven.  Die  wichtigste  Combination  ist  jene  mit  Atrophie  der  oberen  und 
Paraplegie  und  Contractur  der  unteren  Extremitäten.  Dabei  kann  in  letztereu  Atrophie 
bestehen  oder  fehlen.  Eine  weitere  Combination  ist  mit  psychischen  Symptomen. 

Der  Verlauf  ist  gewöhnlicher  ein  langsam  progressiver,  hin  und  wieder 
ein  acuter,  apoplektifonner. 

Die  pathologische  Anatomie  zeigt  uns  gewöhnlich  eine  Atrophie 
der  Zellen  der  betreftenden  Nervenkemc  (  Bonnefoy,  Charcot,  .Ioffroy,  Leydex). 
Dass  diese  nicht  primär  sei,  sondern  aus  einem  entzündlichen  Processe  hervorgehe, 
haben  Benedikt  und  Leydex  nachgewiesen.  B.  hat  auch  diesen  Symptomeucomplex 
bei  einer  chronischen  Meninyitls  basilnria  und  bei  einem  ans  dem  Kleinhirndaehe  in 
den  vierten  Ventrikel  durchbrechenden  Herde  gesehen.  Bei  einzelnen  Fällen  finden 
sich  auch  die  Nervenwairzeln  atrophisch.  Die  Erkrankung  tritt  gewöhnlich  im  späteren 
Lebensalter  auf,  doch  hat  Boxxefoy  dieselbe  im  kindlichen  Alter  beobachtet. 

Die  Aetiologie  der  meisten  Fälle  ist  unklar,  ein  Zusamenhaiig  mit 
Syphilis  und  Hysterie  manchmal  unzweifelhaft. 

Die  Prognose  wurde  ehemals  als  absolut  sehlecht  und  die  Dauer  der 
Krankheit  als  zwischen  zwei  und  drei  Jahren  schwankend  angc>sehen.  Seitdem  die 
galvanische  Behandlung  allgemeiner  in  Schwung  kam,  hat  man  nicht  ausgebildete 
Formen  öfters  stillstehen  und  zurückgehen  sehen.  Bei  den  apoplektischen  Formen 
tritt  Heilung  leichter  ein,  aber  Reeidive  drohen  desto  mehr.  Die  syphilitischen 
Formen  scheinen  der  speeifischen  Behandlung  oft  vollständig  zu  widerstehen.  Der 
Tod  tritt  durch  Verhungern,  Ersticken  oder  durch  acutes  Lungenödem  ein. 

Die  wesentliche  Therapie  ist  die  Galvanisation.  Die  dabei  in 
Betracht  kommenden  Applicationsweisen  sind:  die  Galvanisation  <ler  Sympathiei 
nnd  durch  die  Zitzenfortsätze ,  die  Auslösung  von  Sehlingbewegungeii  und  die 
Galvanisation  der  Nervi  phreni'ci.  Die  Anwendung  der  Antispecifica  zeigt  keine 
Erfolge,  und  möglicherweise  ist  die  syphilitische  Bulbärparalyse ,  ebenso  wie  die 
syphilitische  Tabes,  mehr  das  Product  vorausgegangener  Quecksilbertherapio  als 
des  specitischen  Virus,  An  diese  paraplegische  Fonn  der  (Jehirnnervenläbmung 
schliesst  sicli  die  halbseitige  an.  Bei  dieser  treten  die  Erscheinungen  von  Seiten  «les 
XIL  und  IX.  Gehirnnerven  in  den  Hintergrund  und  e«  prävaliren  die  sensiblen 
Reizungs-  und  Lähmungserscheinungen  von  Seiten  der  sensiblen  Aeste  des  Trige- 
minus.  Der  Gohimnerv  ist  hier  tief  ergriffen  und  die  Augenmuskelnerven  leiden 
unvergleichlich  häufiger  und  intensiver  als  bei  der  erstgenannten  Form. 

Weiter  schliesst  sich  an  die  Bulbärparalyse  die  progressive  Lähmung 
sSmmtlicher  Augenmuskelnerven  fGR.\EKE  und  Benedikt)  an. 

Literatur  in  grosser  Vollständigkeit  in  Ziemssex's  Handbuch,  Band  XL  2. 

B  0  u  e  d  i  k  t. 


eaS  BDLIHIE.  —  BÜSSANG. 

Bulimie  (von  ^oO;  und  Xvj.%  Hunger,  also  „Ochsttiliiinger''),  HeMonger; 
Die  raeh  wohl  als  Cynorexie  bezeichnete  krankhafte  Steigerung  des  Hunger- 

gefllhls,  wobei  das  letztere  tJu-ils  nlmomi  oft,  theils  mit  ahnorraer  Intensität  auf- 
tritt lind  durch  Nahrunjiszululir  .stets  nur  auf  kürzere  Zeit  «restillt  wird.  Durch 
das  weuigstens  vorübergehend  erreichte  Sättigungggefübl  unterscheidet  sich  der 
in  Itode  atehende  Znstand  von  dem  ginaliehen  Mangel  des  SittignngsgeflihlB ,  der 
Akorie  oder  Aplestie  (v|^  I.,  pag.  151)  und  der  exceasiven  Gefräsaigkeit 
(Polyphagie).  Man  kann,  nacli  Ki'I>en'BüRG  ,  «ich  vorstellen,  dass  hei  der 
Bolimte  die  centripetalleiteudcu  2servc'U,  welche  das  llungergefllhl  vermitteln  — 
gaatriseke  Aeste  des  Vagns?  —  sieh  in  einen  Zustande  exeesriver  Erregbarkeit 
befinden.  Ein  sehr  geringer  Grad  von  Nahmngsbedürfniss ,  der  bei  Gesunden 
kaum  zur  Pereoption  kommt,  erzeujrt  1km  liiiüiiiir  sehon  das  Hungergefühl  in  seiner 
vollen  Stürke  und  mit  eiuer  ungewöhnlich  schnierzhatleu  Beimischung:  das  „abnolute 
Uungerminimum'^  ist  abnorm  vermindert.  Das  Leiden  wird  b^nders  aU  Theil- 
ersoheinnng  Ton  Hysterie,  bei  Oeistedtnuiken,  I^leptikeni,  Diabete»  mdUhu^ 
in  der  Reconvalescens  von  acuten  Krankkeiten,  Typhus,  Intermittena  n.  s.  w. 
beobachtet.  Xarcotica,  namentlich  Opium  und  dessen  Alkaloide  (H<nphimn,  Godein) 
gewähren  öt'ters  palliative  Abhilfe. 

Buphthalmie  (JioO;  und  ö^ihcXy-o;;  Ochsenauge  i,  krankhafte  Voluma- 
vergrösserung  des  Augapfels;  s.  Exophthalmus,  Hydrophthalraus. 

Bursitis  (von  buraa,  sc.  mucosae  SchleimbeutelentzUndung) ;  vergleiche 
Sehleimbentel. 

Burtscheid,  ein  niedlidies  Südtehen,  von  dem  man  nicht  mehr  sagen 
kann,  dass  es  bei  Aachen  liege,  da  bdde  Orte  dlciit  NaanuneBstoseen ,  hat  eine 

grosse  Zahl  ergiebiger  Knchsalzthermen  von  2.3 — -74, 5"  C,  in  ihrer  Zu!»ammen- 
Hctzung  kaum  von  den  Aachener  (Quellen  zu  unterscheiden.  Jedoch  tinden  sieh  in 
Burtscheid  keine  so  »tark  gcHchwefelteu  (.Quellen  wie  in  Aachen,  und  entbehren  die 
meisten  der  zu  Bidem  gebraoehten  Thermen  sogar  des  flehwefeJa,  sind  aber  etwaa 
reicher  an  anderen  festen  Bestandthcilen.  Es  liat  die  heisseste  Quelle  42,2  festen 
Gehalt  fohne  2.  Atom  CO^)  in  10000.  Hamsbbo's  Analyse  des  Trinkbnmnens 
(1859)  ergab: 

Chlor  ....  16,93  Natnm    .  19,72 

Brom  ....    <>.009  (fast)    Kali  .    .  0,90 

Schwefel  .    .    .    0,0074  Ammoniak  0,03 

Schwefelsäure     .    2,35  Magnesia.  0,14 

Kohk'Uäaure  .    .    'djii  Kalk  .    .  0,81 

„  derBicar*  Eisenoxydnl  0,01 

Iwnate  u.  freie    3,50  Organisches  0.02 

Alizüglich  des  Sauerstoffs,  welcher  den  llaloidhildneni  entspricht,  giebt  die 
Zusammen^itellung  41,25  festen  Gehalt,  CO^  4,4.  Der  Schwefel  ist  hier  schwächer 
als  im  Elisrabmnnen  m  Aaehen. 

Wo  «s  auf  den  höheren  Schwefelgehalt  nicht  ankommt,  wesden  die 
Burtscheider  Thermen  in  ihrer  Anwendung  kaum  v(m  den  Aachener  unterschieden; 
beim  Triukbrunnen  imd  Damptbade  aber,  selbst  auch  heim  Wjwserhade,  gieht  der 
Scbwefelgehalt  oft  den  Ausschlag  Itir  die  Wahl  von  Aachen.  Die  Burtscheider 
Dampfbäder  xdebnwi  smh  durch  liohe  Wirm^n^^  ^  BadehAtels  shid  Her 
Privateigenthum;  unter  ihnen  sind  zwei  grttsscre  (RosMibad,  Karlsbad)  mit  allem 
Comfort  \  ersehen.  Erwiilmeiiswt  rtli  ist  noch  dif  freie  Lage  und  fast  liindlichc  Ruhe 
des  You  Knuiken  viel  besuchten  Badeorts  uud  die  parkähnliche  Umgebung  des  Trink- 
iNTunnens.  Vgt.  Aaehen.  —  Monographie :  Lbrsoh,  Die  Burtsdieider  Thermen,  1862. 

B.  M.  L. 

Bussang".  Vr.gescn-Dorf,  28  Kilom.  von  Remiremont,  dessen  Eisensiluerling 
viel  versendet  wird.  llENJtv  s  Analyse  ergab  in  10000:  festen  Gebalt  14,86, 
darin  kohlensaures  Nation  7,9,  kohlensauren  Kalk  3,4  etc,  Anen(ige  Sinre?)  nach 


lu  kleinen  Mengen: 
Jod,  Phosphora.,  Axma, 
Lithion,  Strontian,  Hangaa, 
Kupfer,  TluMurde. 
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späterer  Aualyse  0,002.  Die  Kohlensäure  soll  nur  4  Zehntel  Vol.  des  Wassers 
ausmachen.  Im  versendeten  Wasser  hat  sich  das  Eisen  niedergeschlagen.  Gebrauch 
bei  Dyspepsie  u.  dgl.  BML 

Butter.  Die  anjirenehinste  Form ,  in  welcher  da«  Vett  als  Nährstoff  vom 
Menschen  genossen  wird,  ist  die  Butter,  ebenso  beliebt  bei  den  Beduinen  an  der  Küste 
des  persischen  Meerbusens,  die  zum  Frtihstüek  eine  grosse  Schale  voll  davon  verzehren, 
wie  bei  der  Näherin  der  europäischen  Grossstadt,  auf  deren  Brot  sie  eine  kaum 
bemcikbare  Schicht  bildet.  Der  Geschmack  derselben  wechselt  je  nach  dem  Thiere, 
dem  die  Milch  entnommen  wurde.  So  bat  die  in  Aegypten  und  Indien  aus  Büffel- 
milch, auch  die  aus  Ziegenmilch  dargestellte  Butter  einen  starken  Beigeschmack : 
dieser  wird  aber  auch  von  der  Nahrung  des  einzelnen  Thieres  beeinflusst  und  ist 
nicht  so  zart,  wenn  die  Kuh  mit  Rüben,  als  wenn  sie  mit  Gras  oder  Heu  gefüttert 
wurde.  Auch  die  Farbe  der  Butter  wechselt  sowohl  nach  dem  Thiere  als  auch 
mit  dessen  Naln-ung,  und  die;  schöne  hochgelbe  Farbe,  welche  bei  uns  die  Butter 
liat,  kann  nur  zur  Zeit  des  Grünfutters  eine  natürliche  sein  (Maibutter):  gewöhn- 
lich wird  sie  künstlich  durch  Färben  mit  Orlean  (das  rothe  abfärbende  Mark, 
welches  die  Samen  der  Früchte  vom  südamerikanischen  Orleanbaum  JJixa  orellana 
umgiebt),  Curcuma  (Wurzelknollen  der  in  Calcutta  cultivirten  Pflanze  Curcuma 
longa)  oder  mit  Ringelblumen  (Calendula  oßicinalis)  erreicht.  Da  die  Con- 
sumenten  solche  Butter  der  hellgelben  vorziehen,  und  auch  nur  sehr  geringe  Mengen 
der  obengenannten  unschädlichen  Stoffe  zum  Färben  nöthig  sind,  bedingt  dieses 
keine  strafbare  Fälscliung  der  Butter.  Die  Industrie  hat  aber  auch  schon  mit 
schädlichen  Stoffen  die  Butter  zu  färben  begonnen.  So  entdeckte  man  in  Paris  eine 
mit  dem  giftigen  Chromgelb  geßlrbte  Butter  (Pogoiax-E),  und  Piccaed  in  Basel 
fand  die  Butter  in  einem  Falle  mit  Victoriagelb,  einer  Anilinfarbe,  geförbt. 

Gute  und  reine  Butter  zeigt  eine  blassgelbe  Farbe,  ist  geschmeidig,  fett, 
auf  der  Schnittfläche  von  ganz  gleichmäs-sigem  Aussehen ,  ohne  ranzigen  Geruch 
und  Geschmack.  Unter  dem  Mikroskope  soll  reine  Butter  keine  anderen  Fonnen 
ab}  die  der  FettkUgelchen  zeigen,  nur  spärliche  Fasern  von  geronnenem  Käsestoff 
dürfen  sichtbar  sein  und  etwaige  Krj'stalle  nur  von  Kochsalz  herrühren.  Von  der 
Schnittfläclie  austretende  milchige  Flüssigkeit  oder  aussickerndes  Wasser  beweist 
Hchlechtea  Auswaschen  der  Buttennilch  oder  absichtlichen  Zusatz  derselben  oder 
von  Wasser.  Weisse  Pimkte  und  Flecken  kommen  von  geronnenem  Käsestoff, 
welcher  bei  Gegenwart  von  Wasser  zum  Ranzigwerden  der  Butter  das  Meiste  bei- 
trägt.   Bröckliche  Butter  ist  mit  fremden  Bestandtheilen  gemischt. 

Keine  landwirthschaftliche  Industrie  bedarf  in  solch  hohem  Grade  der  Rein- 
lichkeit, wenn  das  Product  gut,  wohlschmeckend  und  haltbar  sein  soll,  wie  die  der 
Butter,  deren  Bereitung  daher  zweckmässig  nur  in  hölzernen  Gefässen  vorgenommen 
wird;  auch  die  Aufljcwahrung  derselben  geschieht  am  zweckmässigsten  in  solchen, 
da  bei  Benützung  von  Kupfer-Zink  oder  irdenen  Töpfen  mit  schlechter  BIciglasur 
sich  leicht  die  betreffenden  giftigen  Metallverbindungcn  der  Buttersäure  bilden. 

Auch  die  Verfälschungen  der  Butter  werden  in  jenen  drei 
Richtungen  ausgeführt,  auf  welchen  sich  die  Fälschung  der  Nahrungsmittel  überhaupt 
mit  bisher  unerschütterter  Coiisec|uenz  bewegt.  Sie  erfährt  1.  Zusiltze  von  au 
und  für  sich  unschädlichen  oder  auch  schädlichen  Stoffen,  die  das  Gewicht  derselben 
vermehren  sollen,  wie  Wasser,  Salz,  Buttermilch,  weisser  Käse, 
Kartoffelbrei,  Getreidemehl,  Kreide,  Gyps  u.  s.  f.,  oder  sie  wird 
2.  durch  Surrogate,  in  diesem  Falle  verschiedene  Fettarten,  entweder  ganz 
ersetzt  oder  mit  solchen  vermischt:  oder  es  wird  'A.  die  verdorbene  Waare  mit 
Zusätzen  versehen,  um  die  schlechte  Beschaffenheit  derselben  zu  verdecken, 

Der  Wassergehalt  der  Butter  sollte  eigentlich  nicht  mehr  als  3 — G",,, 
betragen,  eine  solche  Butter  dürfte  aber  nur  in  der  Schweiz  und  in  den  Öster- 
reichischen Alpenländern  anzutreffen  sein,  wo  dieselbe  nicht  gesalzen  wird  (s.  Salz- 
gehalt).   Wanklyx  fand  in  den  Londoner  Arbeitshäusern  unter  den  gelieferten 
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YoRithen  Butter  mit  12*6—24*9%  Wasser.  Am  der  Hamburger  Molkerei-Aiu- 
steUnn^  von  1877  wurde  von  der  Molkerei  zu  Raden  in  Mecklenburg:  (pite 

Butter  foljrciido  profcntij^che  Zusammenstellnnfj:  der  Bestandflx'ilf  f^e°:«'J»cn :  Wasser 
14-890;o,  Fett  ^2-0,  Käsestoff  1-'J7,  Eiweiss  0'2H,  Milchzucker  O  l'h  und  Asche 
0*56%.  Klexcke  weiät  darauf  hin,  dass  durch  scharfes  Salzen  der  Butter  bi» 
an  60%  Wasser  bmgemengt  werden  kOnne ,  was  noeh  die  Annehmlidikeit  Ar  den 
Verkilufer  hat,  das»  die  Butter  nach  vier  bis  acht  Wochen  nur  etwa  <>•'>"  ,,  an 
Gewicht  verliert.  Wir  ersehen  aus  den  eben  frescliilderten  Verhiiltnissen  dii  Berech- 
tigung ded  Wunsches,  es  möge  die  Marktpolizei  die  Breite  der  Schwaukungen 
des  Wassergehaltes  in  der  Butter  gesetslieh  normiren. 

Der  Zusatz  ven  Koelisalz  zur  frischen  Butter  geschieht  in  Deutschland  und 
Enj?land,  um  die  Butter  zu  connerviren  und  um  den  Oesehmack  derseHtou  zu  erhöhen. 
Das  Kochsalz  bindet  aber  auch  viel  Wasser  in  derselben  und  macht  sie  schwerer, 
daher  sollte  aueh  hier  das  Gewicht  des  Zusatzes  gesetzlich  nonnirt  sein.  Die  beste 
Butter  in  England  enthält  8*/o  Koehsalz,  doch  findet  sidi  auch  welehe  mit 
10%  und  darüber.  In  Spanien  und  Amerika  enthält  sie  auch  einen  kleinen 
Znsatz  von  Salpeter  und  Zucker,  auch  die  oranipche  Grafschaft  in  Enjrland  versetzt 
11  Kilo  Butter  mit  einem  halben  Kilo  Kochsalz,  einem  Theelöffel  von  Salpeter 
und  einem  EsslOflfel  des  besten  gepulverten  Zuckers.  Zum  gleichen  Zwecke  wie 
das  Kochsalz  soll  in  Holland  Alaun  der  Butter  zugesetzt  werden;  diese  erlangt 
hierdurch  jedoel»  ein  salin  Ti,irti_rt  -i ,  ^v  eis-ios  Aussehen  und  eiuen  fettip  silsslicli^n 
Geschmack  mit  einem  uuangeuehnien  zusainuu  uziehenden  Nac^hgeschmack.  Ebenso 
grobe  Fälschungen  zum  Zwecke  der  Gewichtsvermehrung  bilden  die  Zusätze  von  Sod  a 
und  Pottasche,  welehe  der  Butter  ein  seifenartiges  Ansehen  und  einen  Utteren 
Oeeehmack  geben ;  femer  die  Zusätze  von  Weizenmehl,  Stärke  u.  s.  w. 

Wir  Wolle»  nun  jene  FHlsehunfren  der  Butter  kcDneii  lernen,  welche  durch 
Beimengung  von  fremdem  Fett  zur  Butter  oder  durch  ein  Gemenge  verscliiedeuer 
FMtarten  zu  dner  bntterflhnliehen  Masse  erreicht  werden.  Diese  Fälschungen  mflssen 
von  den  eigentlichen  Butter  Surrogaten  getrennt  wenlen,  welche  als  solche  in 
bekannter  Zusammensetzung  falxikmfissij^  bereitet  auf  den  Markt  gebracht  wenlen, 
und  deren  Verkauf  erst  dann  zu  einem  Betrüge  Anlass  gäl>e ,  wenn  sie  als  echte 
Butter  feilgeboten  worden.  Der  Zusatz  von  Rindstalg  zur  Butter  läset  sieh 
danm*  erkennen,  das»  man  mit  der  gesdimolcenen  Butter  einen  baumwollenen  Docht 
tfänkt,  diesen  nach  dem  Erstarren  der  Butter  anzündet  und  die  Flamme  nach  kurzer 
Zeit  ausl)I;i>t.  wobei  sich  der  Geruch  von  Talg  bemerkbar  macht.  Eine  Mischung 
aus  liUbtil  und  Kindstalg  oder  Schweineschmalz  und  Rindstalg  wird  als- 
sogenannte  Schmalzbutter  verkauft.  Versetzt  man  dne  solche  mit  Schwefelsäure 
und  mit  dem  IVjfachen  Volumen  Weingeist  und  erwänut  im  Wasserbade,  so  wird 
diese  keinen  Geruch  nach  1? u  1 1  e  r  s  ;l  u  r  e.t  t  h er  und  Hiiftersäure  eutwiekeln,, 
während  jede  Mischung,  in  der  sich  wirkliche  Butter  beiindet,  ganz  deutlich 
danach  riechen  würde.  Einen  in  mehrfacher  Beziehung  lehrreichen  Fall  Aber  die 
Art  d«  Vivwendnng  von  Sehmalzbutter  in  der  Schweiz  erzählt  Dibtzsoh  (L  e.); 
und  wir  wollen  denselben  mit  den  Worten  des  Autors  wiedergeben:  „Ein  Fabrikant 
hatte  amerikanisches  8  c  Ii  w  e  i  u  e  s  c  h  ni  a  l  z  dazu  genommen,  die  Mischung 
mit  Curcuma  schön  gelb  gefärbt  und  viele  Kübel  davon  versandt.  Da  kam  plötzlich 
ans  nach  dem  andern  wied«-  retour,  well  die  Butter  ganz  rothbraun  geworden 
war.  In  seiner  Verlegenheit  kam  der  Fabrikant  zu  mir  und  bei  der  Untersuchung' 
der  Butter  zeigte  es  si<'li,  dass  das  amerikanisebe  Srhweiiieselinialz  mit  ActZ kalk 
versetzt  war,  welcher  die  Curcuma  allmülig  rothbraun  gefärbt  hatte." 

Bis  vor  Kurzem  gab  es  kdn  anderes  Mittel,  der  Butter  zugesetztes  reine» 
Rbdsfett  an  unterseh^den,  als  den  gettbten  Geschmacksinn,  dw  mOglieherweise  die 
Abwesenheit  des  Geschmackes  der  Butter  und  das  Vorhandensein  eines  ihr  fremden 
wahrnehmen  konnte.  Es  wurde  daher  in  Deutschland  ein  l'reis  v(!ii  IU>(>  Mark 
ftlr  die  ErliuUuug  der  sichersten  und  ausrulu  barsten  L'uterauchungsuiethode  der  Butter 
anf  fremde  Fettbeimischungen  ausgeschrieben.  Vor  dnem  Jahre  publieirle  Hbhhbr 
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fiiif  MctlKxl*',  wfkhf  tlnraijf  bfnihf.  <Las>  eine  Rnttfr  zwigchen  P.' 7 ■.'>''  ,  unlös- 
liche Fett«äuren  enthalten  soll,  wühraml  alle  aiMlereii  thierischea  Fette  i».> — Oo'ä"  „ 
dAvmi  haben;  dne  mit  Schweinfett,  Kindstalg  und  dergl.  verfiÜBcbte  Butter  muss 
üaW  aHtth  67*5  Ptoentgehalt  im  io  mehr  «hwMMton,  je  nelir  «ie  firendeFcMB 
enth.Ht.  Wenn  nun  auch  diese  Methrnle  unter  den  ^rcjrenwilrtig  (^rcbräuchUdwn 
(8chm<lz|tunktbe8tiniinung  der  Bttttcr^  tth  die  rationellste  nnj^eseben  werden  uiurs, 
haben  »ich  doch  auch  schon  Stimmen  zur  Berichti^^ung  der  oben  j^euAunten  Grenz- 
werthe  erhoben.  So  wimelrt  Rbichabdt  in  Jena  den  Ptoeentaats  auf  66*8  redn- 
eirt,  da  MiRchungen  von  reiner  Butter  mit  10^»  SdiweSnfttt  andl  nur  87*30  'o  Fett- 
«Suren  gegeben  bütten  ;  andererseits  bchauptof  Fn.sr\<^!ER,  dn«!'!  e«  iti  Dn^sden  Butter 
gäbe,  die  SDo/^  unlösliche  Fettsäuren  entbillt  and  das«  daher  die  HEH.VBR'sebe  Grenz- 
ttU  aber  88%  erhöht  werden  mO^.  Auch  DisrzsCH  fand  bei  Untersuchungen  von 
Pariser  Oleo-Uari^arine  und  Wiener  ftparbntter  88  ond  88*3,  in 
anderen  Scndunirfn  ;i!M>r  .lur'li  92 — 93'Vo  unlösliche  Fetf>iliirpn ,  doch  bestätigt  er 
ftlr  reine  Schweizt  rhiittt  r  ö6 — 87*5'*/o  Einklang  mit  Hehxkr.  sitnl  nlsn  nnr-h 
weitere  Versuche  in  den  verschiedensten  Gegenden  nöthig^  um  durt^h  die  Auifindung 
deberer  Orenizahlen  die  HsHNKE'iehe  Ifefliode  allgemefai  vwwertiien  an  können. 

Wir  wollen  zum  ^<  liluss  norh  die  Pariser  Oleo^Maitgarine  oder  auch  die 
mit  ihr  beinahe  identische  Wi<  ir»-  S|nr1iuttt*r  prwnhnen .  welche  als  Bnttpr- 
surrogat  gewiee  empfehlenswert h  wäre,  wenn  sie  nicht  von  Kleinhändlern  zur 
TerOiicbvng  der  ecbten  Butter  in  so  enormen  Mengen  verbnnieht  würde.  Das 
Pltpanit  nnteraebeidet  defa  lueerficb  nicht  ven  der  ecbten  Butter,  doch  hat  es 
keinen  Rnbmgeschmack,  bat  einen  geringeren  Wassergebalt,  weniger  kltsige  Materie 
und  ciiicii  niedrigeren  Si-bmelzptmkt  wtp  echte  Butter.  Der  Schmelzpunkt  dpr 
echten  Butter  liegt  bei  SG»  C.,  der  der  fSparbutter  bei  27°  C.  Als  Regulativ  Hir 
deo  Yerkanf  denelben  dtirfte  man  daa  Belepie]  Bostons  ttberail  nachahmen,  dort 
mnss  jedes  Geßlss,  jede  Halle ,  ja  telbst  das  Pap!'  r .  in  welches  sie  eingewickelt 
wirdi  mit  dem  Namen  „Oleo  M  a  r  jr  a  r  i  ii  (>•'•  l(f/.oirlint  t  •^cln. 

Wollte  man  bei  uns  Alles,  was  als  Butter  verkauft  wird,  mit  dem  rechten 
Namen  neomii,  eo  mttaste  man  diesen  «ndi  der  Mineralchenie  entnebmeUf  wie  der 
von  Klkngxk  ans  Dresden  mitgeibeilte  Fall  Mut,  wo  tot  dnigen  Jahren  die  Marlctp 
pnlizi'i  eine  KOfrpnnnnto  Wassrrfjuttcr  rnnfi>rirte.  -wclfhc  tb:it>.1ciiUch  nichts  andwss 
als  gallertartig  auageschiedene  Kieselsäure  war.  , .  . 

BntyleUorftl  s.  CUonlhydnt. 

Buxton.  «  in  nettes  Städtchen ,  30  Kilom.  SW.  von  Manchester,  im  schönen 
Üerbyshire  (5;! '  i:>'  n.  Br.,  15«  51'  östl.  v.  Ferro),  besitzt  prbdtlose  laue  Thenn cn. 
Die  170  warme,  keine  Uasentwieklung  zeigende  Magnesiaquelle,  welche  die  Trink- 
qnelle  von  8t.  Ann's  Hosi»HaI  bildet,  soll  2,94  Festgehalt  in  10000  beben,  und 
soll  der  OebaH  an  Stiekstoif  nach  Pi.aykaik  fast  V  ,  des  Wassers  (35,6  Volom- 
proeent^  s^in,  woh.i  jcdi-ntalls  der  Dfcinialiiunkt  soiiir  riclittir«'  Slcll.-  vcrlas-;rn 
hat.  In  der  St.  Ann  s  I^i<l«<|nr|le ,  die  in  der  Mainierpiscine  unter  reichlicher 
Gaaentwicklung  mit  27, C.  entspringt,  hat  MiäiH.\TT  1860  nur  1,82  Volum- 
proeent  8tldkstolf  geAuden;  an  Qnnsten  einer  tberapentiseben  Hypotbeee  bat  man 
die  StickstofTzalil  mit  100  maltiplieirt.  Der  Saligebalt  ist  ungemein  klein , 
das«  man  diese  Therme  mit  j^ner  von  .ffdinnn<»shad  in  Bf'ihnicn  (^i^")  wohl  ver- 
gleichen kann.  Gasteiu  und  Wildbad  sind  schon  reicher  an  Geluüt.  Die  2,631 
Salle,  welche  in  10000  Wasaer  rind,'  besteben  grosientbens  ans  Erdcarbonaten 
nrit  etwas  Eisen,  Chloriden,  einer  Spur  Sulfaten,  Kieselerde.  Pi«  fn  ii  CO,  kann 
knnm  trcrln^-tM-  ^^ein ,  als  i^ie  i«?t:  0,025.  In  St.  Ann-Bafli  >intl  fünf  Piscinen. 
In  allen  tliesst  das  Wasser  In  ständig  ab.  Di«'  »  <'  Qu.-M.  grosse  bessere  Mämier- 
piscine  wird  direct  von  der  Quelle  gespeist,  ist  27,4  warm,  die  Armenpiscinen  nnd  die 
FVaneupiscnie  36*,  die  8.  Minnerpisoine  nur  17«.  Ln  8t  Ann-Bath  nnd  im  Hot- 
Bath  sind  auch  Einzelbäder  mit  er\\.irmtcm  Wasser.  Das  grossartige  neue  Pala»'e- 
Uotel  i^t  norfi  rmnhnrnawerth.  Leicht  erlcliriich  durch  die  Reinheit  dee  Wassers 
B«al-Kncyclopftdie  der  ses.  HeiUnukde.  IL 
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ist  die  gute  Wirkung  der  Trinkcor  bei  Dyspepsien,  Blascoleidea  und  Galieukolikeu. 
Harnsteinehen  sollen  nicht  selten  dadurch  abgetrieben  werden.  Das  Bad  hat  einen 
guten  Ruf  als  IGttel  gegen  giehtiaehe  und  riiMBalisdie  Leiden.  Man  pflegt  10 

Bäder  von  10  Minuten  Dauer  zu  nehmen.    Eine  Eisenquelle  wird  vielfaeli  als 
Topicum  bei  Augeueutzündunju^en ,  seihst  hei  acuten ,  mit  Vortheil  benutzt.  Die 
M.  hohe  und  ausgesetzte  Lage  des  Urtes  gestattet  keinen  Winteraufeiithalt. 

B.  M.  L. 

BUXUS ,  Badii',  Cortex  und  Folia  Bitxi  (Pb.  Oall.),  Wurzel,  Hiinle  und 
Blätter  von  Buxus  sem^ercirem  L.,  Buchsbauni,  ein  wahrseheinlich  mit  dem  Beberin 
identisches  bitteres  Alkaloid  —  B  ux  i q  —  enthaltend;  als  Febril'uga  benutzt,  be.souders 
die  Binde  im  AsaSga»  (1 : 10),  «ach  das  reine  nnd  aebwefelsavre  Buxin  an  Stelle 
der  entapredienden  Chininprftpante. 

Bnsias  in  üngam,  in  einrai  anmuthigen,  von  den  Ansläufem  der  Banater 

Alpen  gebildeten  Thale,  an  der  Hauptstrasse,  die  ^  on  Temesvar  nat!li  Lugos  fthrt, 
besitzt  mehrere  Eisonwilsser  mit  heih'titt  ndciu  Rciclitlnim  an  freier  Kolilcnsäuro  und 
geringem  Gehalte  an  koblcns.  Natron  und  Chluniatrium.  Der  fe.ste  Gehalt  schwankt 
cwisfäen  0*6  und  ri  in  1000  Theilen  Wasser,  das  kohlensaure  Eisenoxydul 
swieelieii  0*4  und  0*2. 

^ftteriai  Lignum  BytUrttae^  Hobs  der  weetindischeu  B.  febrifuga  Z>., 
einen  yielleidU  mit  Quuirin  identiedien  Bittersti^  (Bytterin)  mtbaltend;  im  Decoet 
als  Tonicnm  und  Antipyretioim  empfblilen. 
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I'nd  r  iliesem  Bachstabea  tiudcu  äirli  im  All<;eincitipn  auch  die  aas  dem  GriechiKchcn  stammenden, 
mit  K>i,  Ko,  oder  K  mit  darauffolg<  ii  lern  Consonaut  beginjieoden  Schlagworte.  —  Die  aus 
dem  Griechischen  stammenden,  mit  Ke,  Ki,  Ky  begiuneadMI  ScUagvorte ,  bei  welchea 
der  Anfangslaut  auch  im  Deutschen  ausuahmsloi  h»rl  gesprochen  wird 
(wie  in  K«rmtoplMtik,  KyphMe),  8.  dagegen  vater  K. 

(Saeao  «.  Ghocolade. 

Cachexie  (xzx,ö;  —  zy  m  —  i;o)  im  Gegensatze  Ton  Eaexie  =  scbleckter  ZuüUud 
d«r  OesQndlieit).  Der  Audniok  Cachexie  geMrt  zu  den  uUreielieii  medieiiiiaehea 

Ausdracken.  di«  <iiio  bestimmtere,  j^enanen  D^oitHm  nicht  znlasMii.  Br  bt  in 
Gebraiieb  für  sokbe  S.lftcveriinderiinfren,  die  mit  Abmaprcrung  des 
Kürpers,  krankhaftem  Aussehen  und  Seh wächezustän den  ver- 
banden sind.  Die  CacheKie  grenzt  daW  einerseits  an  Anämie)  Oligämie,  aneh 
an  Dynkrasie,  unterscheidet  sich  aber  von  der  Oligämie  durch  die  clironisohe 
Eni;iliniiip:H<st(inni;r,  wt  lclic  nicht  blos  den  Cbaraktcr  des  Blutmangels  an  -«icb  tr?in:t. 
Ein  Cachekti.scbor  sieht  nicht  wie  ein  Aiiiiinischer  aus ,  es  fehlt  ihm  nicht  sowohl 
Blut,  als  dass  das  Blut  verändert,  degeuerirt,  schlecht  beschaden  ist.  Von  der 
Dyskraeie  nnteimh^det  sieh  aber  wieder  die  Gacbexie  dadnreh,  dan  nieht  blos  ein 
fremder,  dem  Körper  schildlicher  Stof!  im  Blute  vorhanden  ist,  sondern  dass  der- 
selbe auch  bereits  auf  das  Blut  seihst  einen  decomponirenden  Einfluss  ausgeübt  hat. 
Andererseits  grenzt  der  Ausdruck  Cachexie  an  Maeies,  Tabes,  Phthisis,  Hektik, 
Consumptio,  Manumns;  doeb  auch  hier  hat  dar  medieiniaelie  Spraehgebraneb,  ohne 
auf  den  nrsprtin^^it-ben  Wortsinn  sonderlich  SB  aiditen,  bestinnnte  Prä<>^ung:en  vor- 
ffcnommcn.  Die  Ausdrilcke  ftlr  einfache  Abmagerung  Macies,  Emaciatio,  Marcor  für 
Schwinden  des  Fettes  sind  obsolet,  Tabes  ist  vorzugsweise  für  Schwund  der  Nerven- 
substanz, Pbtliisis  für  den  auf  Tuberculose  beruhenden  Schwund  der  Lungen,  des 
Kehlkq^,  des  Darmes,  der  LymphdrOsen,  Hektik  fttr  den  dabti  vorkonmienden 
Fieberprocess  gebr.liiohlich.  CoDSiunption  ist  ein  ganz  allgemeiner  Ausdruck  für  Crt- 
licben  (Icwebsverbraueh  geworden.  Als  Marasmus  hingegen  bezeirhnet  man  den 
ursprünglich  dem  höheren  üreiseualter  eigenthümiicheu  Zustand  von  Schwache  der 
Emfthrang  nnd  Fnnetionining  in  allen  Organen.  Da  man  jedoch  ilmliebe  Znstinde 
in  den  verschiedensten  Krankheiten  beobachtete,  so  Ubertrug  man  den  Ausdruck 
als  Krankheitsmarasmus  auf  die  verschiedensten  Zustünde.  Mit  diesem  Krankheits- 
inarasmus  hätte  die  Cachexie  am  meisten  gemein ,  nur  tritt  bei  der  Cachexie  das 
BIntleiden  mAa  in  den  Vordergrund.  Die  Art  und  Weise  dieses  Blutleidens  näher 
zu  präcisiren,  darzulegen,  velehe  Blntbestandthdle  zonidut  md  ans  weldiem  Ormde 
sie  erkranken,  welche  andere  dann  secundär  und  welche  Gewebe  consecutiv  leiden, 
sind  wir  nicht  im  Stande,  Sonach  bleibt  uns  nur  übrig,  jene  Krankhcitszustände 
unzutühreu,  welche  mau  als  cachcktische  bezeichnet,  bei  denen  man  ähnliche,  aber 
kt^neewegs  Identisehe  Verändernngen  voranssetzt. 

Als  Krebs  cachexie  bezeichnet  man  die  starke  Kräfteabnahme  und 
Verschlechterung  des  Ernährungszustandes,  welche  bei  längerem  Hestehen  des 
Krebses  eintritt.  Sic  giebt  sich  kuud  durch  hochgradige  Abmagerung,  schmutzigem 
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und  fahlee,  wachs-  oder  strohgelbes,  brlnnlichea,  aneh  wohl  tHrtunUch-grOnes  Oolorit 
der  Haut  und  durch  starken  Verfall  der  Kräfte.  Die  Krebeeadieiiie  ist  kein  Beweis  der 
Krebsdyskrasi»'.  Von  piiicr  Krclwdyskrasie  kr»iiiite  man  nur  «prechen,  wenn  eine  Vcrln- 
deruug  des  Bluten  der  Entwicklung  des  Krebsen  zu  Grunde  läge.  Dies  ist  bisher 
dvreh  niehts  iMwiesen.  Der  Umstand,  dass  die  Gachexie  aii8bldl«n  kann,  w«in  die 
niali^en  (Ie8ehwü1^t•  kl>  in.  fest  sind,  auf  ihren  Standort  bescliränkt  bleiben,  sprieht 
positiv  <la;,'('f,'(Mi.  l)if  Krehscaciioxio  ist  eine  Fol<ri'  dos  Krebses.  Aehnlirhc  cachrk- 
tisfhe  Zustände  rufen  uueh  soU-hc  gutartige  (lescbwülste  hervor,  die,  wie  manche 
Uterusmyome,  häufig  mit  Blutungen  einhergehen.  Wenn  die  üben  beschriebenen 
Symptome  der  Krebseaehexie  in  dieser  sduurfm  Avsprignig  nnr  dem  Krebse  dgen 
zu  sein  pflegen,  so  kommen  eben  beim  Krebse  verschiedene  Umstände  g^eieliaeili^ 
in  Betraclit,  die  (irtliche  Uleeration  mit  ihrem  Blut-  und  Siifteverlust,  die  soenndfiren 
I\rtb.snieta.sta.sen  in  zum  Thoile  tUr  die  iiämatopoese  wichtigen  Organen,  endlich 
dar  sicher  nieht  gleiehgiltige  Eintritt  der  Krebsjanehe  In  die  SlftecireitUlion. 
Besonders  schuell  schreitet  dann  die  Krebseaehexie  fort,  wenn  erst  ülceration  ein» 
getreten.  Filr  die  l^tilike  der  hierbei  eintretenden  Ernährungsstörung  der  Gewebe 
ist  auch  «lie  U-iehte  Knoehenbrüchigkcit  ein  sprechendes  Beispiel.  Der  Tod  erfolgt 
unter  den  Erscheinungen  völliger  Erschöpfung. 

Als  öaehexia  »pleniea,  tpJatico-lifMphatieaf  wird  auch  hftafig  die 
Pseudoleukämie  (^Hodgkin's  Krankheit,  TrousseaÜ's  Adenie)  bezeichnet,  weiche  an 
den  räth8elh.iftesten  Bhiterkrankungen  gehört.  Die  Fülle  der  Namen  —  auch 
malignes  Lymphom,  Lymphosarkom,  Anaemia  lymjjkatica  wird  diese  Atfection 
genannt  —  beweist  schon  die  eontroverse  Avflhssnng,  ist  vielleicht  auch  Zengnisa 
dafür,  dass  nieht  M>llig  identische  Zustände  gemeint  sind.  Die  Pseudoleukämie  ist 
eine  Krankheit,  die  wie  die  Leukiimie  unter  den  Erscheinungen  der  Anämie,  de« 
Hydrops,  der  Blutungen,  des  allgemeinen  Marasmus  zum  Tode  führt,  ohne  dass 
jedoch,  wie  l>ei  der  Leukämie,  eine  Vermehrung  farbloser  Blutkörperchen  dabei 
nachwdsbar  ist  Aneh  pllegm  in  der  Hihi  nnr  die  MALnou'schen  Follikel  an 
hyj)erpla.siren .  wilhrend  <lie  Lymphdrüsen ,  besonders  die  der  Halsdrflsen  und  des 
Mediastinum,  oft  in  ganz  kur/.er  Zeit  zu  kolossaler  Orösse  heranwachsen.  Näheres 
über  diese  Krankheit  ef.  unter  Pseudoleukämie. 

GaehSxi«  eardiaque  nennen  die  franaSsischen  Antoren  (Akdbal, 
(jEXDRiN  i  das  allgemeine  Siechthum  herzkranker  Individuen.  Zu  demselben  tragen 
bei  Herzkranken  die  verschiedensten  Umstände  bei,  wenn  die  Herzkrankht  if  l  ine 
langdauernde,  venöse  Stauung  herbeiführt.  Zunächst  ist  selinn  die  venöse  Sr.iuung 
durch  die  Koblensäurettberladung  des  Blutes  an  sich  geeignet,  den  in  demselben  und 
ans  demselben  stattfindmdra  StofiWeehsel  au  modificiran.  Sodann  wird  der  Cebertritt 
von  Jiymphe  nnd  Chylus  hl  das  Blut  in  Folge  der  Stauung  beschränkt.  Weiter 
kommt  die  Dyspepsie  in  Betracht,  welche  dnreh  den  Katarrh  der  Magen-  und 
Darmschleiiiihaiit  entsteht,  der  im  (ief(dge  dieser  Herzleiden  auÜbritt.  Endlich  tragen 
aneh  die  hydropisehra  Erseheinnngen ,  insbesondere  die  in  den  blotbUdendea 
Organen  das«  bei,  um  mit  der  Störung  dieser  Functionen  aneh  den  gesammten 
F.rnährinigsznstand  zu  verschlimmern.  Die  (Vmiliinntinn  dieser  Ursachen  bringt  eine 
von  der  cidorotiseheu  itder  anämischen  erbeblich  abweichende  Blutveränderung,  Uaut- 
pigmeutiruug  und  Körperbeschaffenheit  zu  Wege. 

Die  beiSeorbnt  sieh  ansbiidende  Caehexie  sdgt  folgende  Erscheinung«!. 
Zn  grosser  Müdigkeit.  Abgescblagenheit,  Oppression  und  Herzklopfen  gesellen  sich 
reissende  Schmerzen  in  den  willkürlichen  Muskeln,  die  Empfindlielikeit  gegen  Kälte 
ist  erhöht,  das  SchlafbedUrtiiiss  autlalleud  vermehrt,  die  Stimmuug  apathisch,  indolent, 
niedergeschlagen.  Dabei  erfolgt  eine  angenftlHge  VeriRdemng  des  Aussehens.  Die 
Gesichtszüge  fallen  ein,  die  Augen  sinken  in  ihre  Höhlen  zurück  und  erhalten 
breite,  blänlieli-violette  Hinge.  Die  äussere  Haut  Mird  fahl,  erdfarben  und  zeigt 
ähnliehc  Flecke  von  braunlicher  Färbung  an  verschi<'dcnen  Stellen  des  (Jesichtes 
und  des  Körpers,  wie  bei  der  Bronzekrankheit.  .Mit  iler  auffalligeu  Trockenheit 
und  Sprödigkeit  der  Epidermis  ist  dne  kleienfttrmige  Abechilfennig  derselben 
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(J'Uifriasis  tabatcentium)  verbunden.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  den  näheren  auf 
air  die  Eracheinungen  des  Soorbuto,  auf  die  ZahiiBeisehaffection,'  die  weit  verbreitete 

Neigung  zu  Ililuiorrhafrien  uud  Eiitzüiidunjfen  einzugehen  <cf.  8e(»rbut),  nur  die 
scorbutiHche  Cachexie  ist  liier  in  Fm^ro.  Diese  rachcxic  ist  ottciiliar  coinplicirten 
Ursprunges.  Kine  urspriingliehe  pmtopathisehe  Biutveranderun;; ,  deren  Natur  vor- 
Ua6g  dahingestellt  Hein  inag,  bringt  /unfichst  Herz-  und  Muskelscbwäche  zu  Wege, 
hierdnreh  aber  «qranotiaehe  Eneheminigen  ni  Folge  von  schwieberer  Arteriaüsbniig 
des  Blutes.  Nicht  hierauf,  sundern  wl-derum  auf  der  Grundiir>iache  muss  die 
Fragilitilt  der  (;('t;t><>*wan(hinfren  und  ilirv  leichte  Alterationsnihi^rkeit  beruhen,  denn 
bei  tieiner  anderweitigen,  mit  C'yuuosc  verbundenen  Herz-  und  Muskeiseliwiiche  ist 
diese  bochgradigo  Oebrechlicbkeit  der  Bltttgeftme  vorhanden.  In  Folge  der  HXiimw^ 
rbagien  nnd  Entzflndungen  muss  alsdann  wit'(h>riim  Oli<;ilmie  mit  allen  weiteren 
Consequenzen  eintreten.  Soweit  ist  die  Kette  der  eaeliektisilieii  F>.seheinungen  ver- 
ständlieh,  welehes  aber  ist  ihr  Ureprung?  Von  üakrod  ist  darauf  aufmerksam 
gemacht  worden,  daas  sieb  Soorbut  vorzugsweise  bei  BevöUcerungen  zeigt,  in  deren 
Kahrmg  Kartoffefai  nnd  friscbe  Gemflte  fehlen,  lotehe  Snbataaaen,  die  an  aasimi- 
lirbaren  Kalisalzen  i'kohlensaures  oder  pflanzcnsaures  Salz)  besonders  reich  sind. 
E«  ist  aber  sen»stverständlich,  dass  es  nicht  blos  darauf  ankonmit,  dass  kalireiche 
!Nahrungämittel  Uberhaupt  genossen  werden,  sundern  darauf,  dass  das  Kali  in  die 
Gewebe  (Ibergefflbrt  wird.  Mangel  an  Organkali  f bnrBSMAKN)  kann  also  aneb  eintreten, 
wenn  das  Kali  ausschliesslich  in  der  stabilen  n  Form  des  ('hlurkalinnis  und  phosphor- 
satireii  Kalis,  wie  im  Fleisch,  im  Brod,  in  den  ;;etn)('kncteii  nnlsi  iitVllchtcn,  enthalten 
ist,  oder  wenn  en  in  Folge  von  Verdauungsstörungen  (Durchrallen  *  nicht  resorbirt  winl, 
oder  wenn  etwa  die  Gewebszellen  es  nicht  zur  Genüge  aufnehmen  oder  zu  raseh 
verbfauehen.  Dasa  KaUmangel  b«  der  Bedeatnog  dee  Kalis  fllr  alle  Gewebe  nnd 
Air  die  kalireieben  Muskelfasern  nnd  vothen  Blutkör|)erchen  insbesondere,  von  grösster 
Bedentnng  fitr  die  Ocsanmiternähmng  werden  muss,  ist  im  Allfremeinen  wohl  ver- 
ständlich, wenn  auch  nicht  in  allen  Einzelheiten,  z.  B.  specicU  noch  nicht  für  die 
daraus  entstehende  entzflndlidie  und  himorrhagisehe  Diathese  darchsicbtig.  Ob  nun 
der  Hangel  an  Orptnkali  allein  oder  ob  noch  andere  Momente  <1cn  ersten  Hebel 
der  scorbutiscben  Cachexie  bUd«i|  moss  der  Zukunft  zu  entscheiden  ttberiassen 
bleiben.  — 

Bei  Melancholischen  und  Maniakalischen  gehen  mit  den  psyclii- 
sehen  Störungen  tiefe  Störungen  des  gesanuntaD  Stoffwedisds,  cachektiscbe  Znstlnde 

Hand  in  Hand .  welche  sich  dnrch  fortschreitende  KOrpergewiehtsabnahme  oharak- 
terisiren.  Ihre  (ieuesis  ist  noch  franz  unklar. 

Auch  einzelne  clironische  Vergittiuigun  bringen  eine  Cachexie  zu  Wege. 
Bei  der  ehronisehen  Hydrargyrose  kommt  es  unter  Ablagerung  des  Hereurs 
in  den  verschiedensten  Orf^anen  zur  Abmagerung,  Muskelscbwäcbe,  Blasse  der  Haut 
nnd  der  Schleimhäute.  Anal  »jr  zeigt  sich  bei  der  chronischen  Bleivergiftung  Blei 
in  den  verschiedensten  Geweben  und  damit  verbunden  eine  ausgesprochene  Blei- 
eaehexie,  eharakterisüi  durdi  fiihl-gelbes  Ookwit,  Abmagerung  des  Panniculus  und 
der  Museulatur,  sllgemeine  Abnahme  der  Krftfte  nnd  des  Wohlbefindens.  Unter 
andauerndem  SiecLthum  erfolgt  hie  wie  da  der  Tod.  Es  ist  kaum  zweifelhaft,  dass 
derselbe  in  beiden  Fällen  nicht  in  Fidge  von  Stoffverlust,  von  Materialcinbussc  ein- 
tritt, sondern  dem  Eintiuss  der  GiAe  auf  die  hämatopoetischen  Organe  zuzuschreiben 
Ist  Disse  Caehexien  rind  bei  Berg-  und  Httttenarbeitem  hlufig. 

Der  Ausdruck  Cachexie  umfasst  also  einen  S^mptomencomplex ,  bei  dem 
das  caehektisehe  Aussehen  obenan  steht.  Dasselbe  hebt  sich  \m  dem  blos 
anämischen  Aussehen  in  allen  woblcharakterisirten  Fällen  sichtlich  ab.  Dazu  tritt 
d«r  KrlAeverftn,  die  Abmagerung,  die  in  nanobeo  Fillett  von  ehrtmiseher  Oligämie 
ganz  ausbleibt,  in  anderen  spät  eintritt,  zur  Cachexie  aber  nothwendig  gehOrt.  Sie 
beweist,  dass  es  sich  nicht  blos  imi  eine  Abnahme  einzelner  Blutbestandtheile,  sondern 
um  eine  tiefgreifende  Kmithrungsstörung  handelt.  Wegen  des  ilhnlichen  Znstandes, 
der  in  den  späteren  Stadien  der  Syphilis,  Tuberculose,  des  Alkobolismus 
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eintritt,  wird  auch  hier  von  vielen  Auturcu  eine  Cacbesie  statuirt.  Specieile  Angaben 
Uber  die  Art  der  Störungen  bei  Cacfaezien  lassen  rieh  nieht  machen,  «neb  ist  nicht 

vorauszusetzen,  dass  es  sieb  in  all'  den  angefllbrten  Füllen  von  Caeliexie  nm  eine 
gleicbartifTC  Rtf^rung  bsiridelt.    Das  Nähere  bei  den  einzelnen  Krankheiten. 

Literatur.  Anwer  den  Uandbttcbeni  der  Allg.  Patb.  vergL  Billrotb's  AUg. 
Cbirarfiie,  7  Aufl.,  pa^.  757.  Zienssen's  Sananelweik  der  qpeef«llai  Pfttb.  bei  all*  den 

anirr-nihrtpn  Krankheiten,  itislx-s.  XIII.  Bd.,  2  Hilfte.  —  Immermana,  Allg.  BnAkmagi- 

stüniDgeu,  pa^:.  86,  216,  220,  GtO.  685.  Sa»«eL 

Cadeac.  kleiner  Ort  in  doii  Horli-Pyrniiicn.  '2  Km.  vom  Stadfclicn  Arreau, 
mit  mclircnn  kalten  Soliwefel(|uellen.  In  der  Trinkquello  0*28  ö  in  lOUOu,  Jod 
und  Brom  in  w:ifrl»aror  Menfjc.  Zwei  Badeanstalten.  B.  M.  L, 

Cadmiumpiäparate.  Lnnpc  Zeit  wurde  Cadmium,  der  {jewöhnlielie  Heph'iter 
des  Zinks,  diesem  im  arzneili(-ber  Beziehung  gleichgestellt  und  nur  sein  Wirkungs- 
grad bedeutend  hoher,  ftir  schwefelsaures  Gadmium  um  mehr  als  das  ZefanfiMhei 
als  &tr  das  >«(  hwefelsaure  Zink  angenommen.  Erralirun^'cn  tibor  das  phyaiologiselie 
und  toxische  Vorhalten  der  Cadmiimiverbindunfrcii  beim  Mcnsclicn  lio^'on  nnr  woni{?c 
vor.  Nach  einem  Versuche  Bukdachs  bewirkten  6  Ctgmi.  schwefelsaures 
Cadmium  nach  Verlauf  einer  Stunde  Speicbolfluss ,  Kolik,  häutige,  von  schmerz- 
haftm  Tcnesmen  begleitete  DnTvhftlle,  nach  4  Stunden  ^brechen  und  lebhafte 
Schmerzen  in  der  Matren-  und  Nabclgep:end,  welelie  Erschrinimpren  sir-h  bald  wieder 
verloren.  Broujcadni  i  um  venirsaolitc  in  dor  l)<i<is  \i>ii  wcnitrcn  DecipTammen 
bei  zwei  Frauen  lllnfstUndiges  Kibrecheu  und  i'ur^ircn  mit  molirtügiger  6chwitcbe 
und  Unwohlsein  (Wbblsr).  Eine  durch  herumfliegenden  Staub  eines  aus  kohlen* 
saurem  Cadmium  bestehenden  riitzpulvm  bewirkte  Vergiftmig  ilusserte  sich 
nach  SovET  durch  Erbrechen,  Abtuliren.  Koliken.  Schwäche.  Scliwindcl,  Athemnotb 
und  Krümpte.  AU  Gegenmittel  empiiehlt  W.  Mahme  nach  seinen  Versuchen 
an  Thieren  die  kohlensauren  Alkalien  nebst  EäwdssUievBg.  InjectioneD  grösserer 
Quantülten  von  Sodalösnng  vermochten  bei  denselben  die  giftigen  Wirkungen  der 
eingebrachten  Cadmiumsalze  aufzuheben. 

Mit  Ausnabmc  des  Sohwefelcadmiams  sind  alle  in  Wasser  und.  veidfinntea 
S&aren  löblichen  Cadmiumverbindungen  piftip.  Wie  an«  den  Versnichen  M arm 6*8  hervorjrebt, 
sfollfu  sirli  nach  toxisfln  ii  I'oscu  bei  Thit-ieii  ^i-hr  baM  Krliii'(  l:(  ii  mni  Alifiihren  »"in  und  es 
bildet  sieb  eine  Gastroeutehtis  aus,  die  sieb  von  der  einlach  katarrbabi>clit;u  bis  zur  olcerativea 
Form  iteigert.  IMe  EneheimiiiKeii  entBllBdUelier  AII^ob  des  Magens  and  DarmeaBales  mit 
Krnsirinen  und  Häniorrlmgipn  tirten  auch  dann  ein,  wenn  piffi(r<\  ipiloch  nicht  sofort 
tiiiltlirlie  Dosen  suboiituu  oder  intravenös  injicirt  werden.  Im  letztfreu  Falle  sttrbtu  ilunds 
sehon  nach  (lalien  von  nnr  30  Mgrm.,  Katsen  nach  halb  f^o  grossen  Menj^en.  Die  Do$i$ 
Ittalia  bei  Hunden  ist  oagewiss,  weil  si«  einen  Thcil  des  Giftes  biald  ausbrechen,  bei  Saniochen 
betrigt  sie  ongefllltr  OdO  Ar  1  Kgr.  des  Körper;;ewfcbteR.  Bas  resorbfrte  Cadnimn  Ist  in  den 
verschiedcuslcii  (ii  wi  ht  n.  im  Ülnd' ,  im  Hcr/.cn  .  in  der  I.fbcr  und  dm  NiiTfii  vi.u liznwciscn. 
Die  £liminatiua  beginnt  bald  nach  der  Einverleibung  und  erfolgt  hauptoachUcb  durch  die 
Kieren  und  den  Dainn. 

Arzeneilich  wurden  bis  jetzt  nur  schwcfelsanres  Cadmium  (CadmiuM 
sulßtricum )  1111(1  ,1  II  (1  c.'nl  Uli  um  iCnilmiirm  jothitiim}  irdtraucbt.  Heide  stellen 
farblose,  styptiscb  scinucckcndc,  in  Wasser  leicht  lösliche  Krystallc  dar.  Das  Cad- 
miumsulfat  wurde  innerUch  von  Grimaud  versuchswoiso  bei  Syphilis  und 
chronisehen  Rhemnatismen  su  — t  Ctgrm.  p.  d.,  sonst  nur  lasserlioh  in  Lösung 
(1 : 50 — 250  Aq.)  zu  Augenwässern  gegen  katarrhalische  AugenentzUndungen, 
Flecken  und  TrUbuiifrcn  <lcr  Otriica  ftiRAKFE,  Himly,  Roskxhaoi  u.  A.)  und 
Injectioneu  bei  (Morrhue  ^^Linke;,  wie  auch  gegen  L rcthralblennurbuen  (Sigmund) 
in  Anwendung  gebmebt.  Das  Jodcadminra  hatte  Oabhod  in  Salbenform 
(1:8  Axung.)  gegen  »  rophulöse  Drüsenanschwellungen,  ehronische  Haut-  und 
Geleiikleiden  enipfnhlcn.  Metallisches  Cadmium  verwenden  die  Zahnärzte 
zur  Erzeugung  von  Plomben.  Schwefel  cadmium  (Ctulmium  aulfuratum) 
wird  alH  Malerfarbe  (Jaune  brillant)  und  wohl  auch  zum  Färben  kosmetischer 
Seifen  beolttst  Bernataik. 
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Gaffee  nnd  Gaffeesurrogate  (in  hygienischer  Bczieiiung).  Die  Frucht  des 
Caffeestniiiehes  f  weldier  heimiseh  in  Ostafrik«  und  Westamlrieii,  gegen vftrtig  in 
den  tropischen  und  subtropischen  Oependen  der  alten  nnd  nenen  Welt  cultivirt 
winl,  die  Caffeebohne.  bildet  die  Grundlage  des  von  dem  grössten  Theile  der 
civilisirten  Mensehheit  so  hoch  geschätzten  GenugsmitteU  —  des  Caffecä,  welcher 
ans  den  gttMelen  nnd  sehr  flein  gemaUenen  Bahnen  (nieht  grobkörnig  wie  in 
dtn  ('afÜMmaaehineii  unserer  Haushaltungen)  entweder  als  Anfgnss  oder  als 
Abkochung'-  von  kurzer  Dauer  ''im  Ctricnt).  bereitet  winl. 

Fragen  wir,  welchen  Best;nultheilen  der  Calfeeaufguss  seine  Beliebtheit 
nnd  enorme  Verbreitung  verdankt,  ist  hierauf  nur  schwer  mit  Sicherheit  zu  ant- 
worten. Gewiss  partidpiren  an  der  hygienischen  Bedeutung  des  Gafliees  in  erster 
Linie  das  in  demselben,  wenn  auch  nur  zu  kaum  enthaltene,  flüchtig  bittere 
Alkaloid,  das  CoffeYn.  identisch  mit  dem  Thein  ,  und  da«  f  I  tj  c  h  t  i  l' e  (»cl. 
welches  beim  Kosten  der  Catleebohueu  frei  wird.  Betrachten  wir  ferner  die  chemijjche 
Znsammensetsnng  der  Caffeebohne  nnd  bedenken,  dass  der  Troekenrflckstand  einer 
Tasse  Caffvc  selten  melir  als  1 — 2  Grm.  beträgt,  so  werden  wir  keinen  Moment 
daran  zweifeln  ,  dass  di  r  N.-ilirwerth  des  CalTees  beim  Consum  desselben  trnr  nicht 
in  Frage  kommt;  der  Catlee  ist  somit  ausschliesslich  ein  Genussmittel, 

Die  Caffeebohne  enthält  in  100  Theilen  folgende  Bestandtheile :  Wasser 

12  Theile,  Zucker  nnd  Gummi  15'&  Tlidle,  Coflbta  0*75  Theile,  Protetnsnhetanz 

13  Theile,  eine  eifrenthflmliche ,  das  Eisen  grün  fJlrbende  Gerbsilure  'i  Theile, 
flüchtiges  Gel  und  Fett  13  Theile,  Holzfastr  M  Theile,  Asche  0-7')  Tbeile.  Beim 
Rösten  des  Caffees  entwickelt  sieh  aus  dem  Gele  der  Bohne  ein  brenzliches, 
flttehtiges  Produet,  welches  trotz  d«r  minimalen  Mengen,  in  welchen  es  frei  wird 
(50.000  Grm.  Caffeebohuen  würden  erst  1  Grm.  dieses  empyreumntischen  Oelos 
liefern I,  doch  einen  Massstab  fllr  die  Qualitiit  des  Ciiffecs  bietet,  dessen  Werth  und 
l'reis  mit  der  Menge  des  empyreumatischen  Oeles  steigen ,  welche  der  Caflee 

Bfeten  liefert,  la  dieser  Benehang  stellt  der  westarahisehe  Mokka-Cafl'ee, 
dessen  Bohnen  die  kleinstoi  nnd  unansehnlichsten  sind,  die  beste  Caffeesorte  dar. 
Damit  dieses  flüchtige  Product  und  das  ebenfalls  flüchtige  Coff*ein  möglichst  voll- 
Ht.lndig  zurückbleil)en ,  soll  das  Rösten  »lieht  in  oflfcner  Pfanne,  sondern  in  einer 
mit  Deckel  verschlies-sbaren  Trommel  aus  Eisenblech  vorgenommen  werden;  das 
Rosten  ist  beendet,  wenn  die  Bohnen  tief  braun  geworden  und  stark  schwitsen; 
hierauf  wird  der  Inhalt  der  Trommel  durch  Anssdifltten  in  dflnnen  Lagen  auf  einer 
kalten  Platte  rasch  abgekühlt. 

Um  die  Proteinsubstanz  des  Cafl'ees  in  Lösung  zu  bringen ,  empfahl  schon 
LiBBtG  den  Znsats  Ton  1  per  Mille  doppeKkohtensanres  Natron  zum  Wasser  (eine 
Messerspitze  voll  auf  1  Liter),  womit  der  Caffee  aufgegossen  wird.  Die  Praxis  hat 
sidi .  vielleicht  .nuch  weil  das  so  bereitete  Getränk  sich  nicht  schön  klärt,  der 
Anwendunj:  dieses  Jlatlies  enthalt<  n  und  die  nalirli.iften  Bestandtbeile  des  Caffees 
—  der  Satz  —  dienen  in  besseren  Familien  zum  Füllen  der  Spucknäpfe  oder 
zum  Dllngen  von  Blumentöpfen,  sonst  auch  als  Beimischung  zu  Gaffeesnnrogaten. 
Nur  der  Orientale  gcniesst  auch  theilweise  diesen  Rückstand ,  da  er  den  Caffee 
nielif  durchseiht ,  sondern  erst  in  der  Schale  absitzen  lilsst.  Andererseits  besitzen 
gewisse  C'urorte,  deren  Brunnenwasser  reich  an  doppeltkohlensaurem  Natron  — 
wie  Carlsbad,  Viehy  —  aneh  das  Benommto  eines  guten  schwarzen  Caffees. 

Die  sanitfitspolizeiliche  Untersuchung  der  Caffeebohuen  hat  etwaige  Ver- 
fiUschnngen.  VernnreiniL-nngen  und  künstlielic  Fiirbnnir  derselben  zu  prtlfen. 

Fs  werden  (  alleeliolinen  untcnn(n;j't  mit  künstlichen  Bohnen,  die  ent- 
weder aus  Mehlteig  verfertigt  werden,  auch  aus  CichorienmaKse,  oder  aus  plastischem 
Thon,  der  eine  grOnlich-graae  oder  gelbe  FSrbung  hat  Legt  man  solche  kUnstliche 
Caffeebohnen  auf  einen  Teller  in  warmes  Wasser,  so  fallen  sie  entweder  ausein- 
ander (Thon)  oder  ((uellen  auf  (Firot  i  oder  zerfallen  {ranz  ^Cich(»rienmasse  i.  Echte 
Bobneu  bleiben  hart  und  zähe  und  nehmen  auch  kein  Wasser  auf.  Auch  folgende 
Probe  ist  leicht  ansfllhrbar.  Man  erhitzt  die  Bohnen  im  Feuer  bis  zur  Entzaudungs- 
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temperatur;  die  echten  Bohnen  verbrennen  im  Feuer  mit  Flamme  und  Ia.s.sen  eine 
leichte,  weiHHÜche  Asdie  zurück,  die  ThonboLnrn  brennen  nicht  und  behalten  ilire 
Form  und  Farbe,  während  die  Mehl-  und  tliuhoneubuhueu  uuter  Entwicklung  eines 
flbelrieehenden,  brenzUcheii  StolR»  Terkohlen  mid  aieli  aufblähen.  Ovte  CaffMbolmeo 
mtBBeii  hart  und  schwer  sein,  auch  im  WasAcr  leicht  unteninkeD.  Sehwane 
Bohnen,  auch  subln-,  die  auf  dem  Wasser  schwimmen,  sind  zu  verwerfen. 

Die  Calb  elMihne  wird  tbeils  ;;er;irbt.  um  dem  Käufer  Sorten  von  bcKtinimter 
Färbung  vurzutäu»cheu,  theiln  uiu  missfärbig  gewordene,  bavarirte  Cafieebohuen 
ttberhaapt  an  den  Mann  sn  bringen.  Zu  diesem  Zwedce  wird  der  rohe  Calfbe  in 
FiBsem  mit  Bleikugeln  gerollt,  auch  mit  etwas  Kohlenpulrer  geschüttelt  odw  mit 
Rerlinerbbiu  und  (  'iir<  uma  grOn  gefftrbt.  Aueb  Kttpfiirvttriol  ond  Cbromblei  weiden 
alä  Filrbemittel  verwendet. 

HaTarute,  durch  Seewasaer  beachSdigte  GalTeebohnen  kleben  meiat  an- 
aanunen  und  entwickeln  einen  unangenehmen  Geruch;  Bchflttelt  man  nie  mit  kaltem 
Wa»><er.  -nt  ninnnt  dieses  einen  sal/j^^en  Ceschmack  an  und  aeigt  mit  Sübemitrat 
versetzt,  eine  starke  Fällung  von  Cliloriden. 

Der  Nachwein  der  Färbung  der  Bohne  itit  leicht  zu  fülireu.  Alle  kttnätlieh 
gefilrbten  CafliDebolmen  geben  ilure  Farbe  an  daa  Waaaer  ab,  worin  rie  gewaadien 
werden.  Zur  näheren  Bc-.tiniiimng  des  Firbemittels  KchOttelt  man  mehrere  Bohnen 
mit  Chloroform,  färbt  Ii  diener  blau,  dann  i«t  Indigo  vorhanden,  fHrbt  er  sieh 
grün,  dann  möglicherweise  auch  t'urcuma.  Mau  setzt  nun  SalpetersAure  zu  und 
erwärmt.  Wird  hierdurch  die  FIfladgkeit  entfib'bt,  so  ist  nur  Indigo  anweeendf 
entsteht  zugleich  ein  gelber  Niederschlag,  so  ist  auch  CiirL  iiuia  dabei.  Schädlich  iat 
nur  die  (Jegenwart  von  Blei  und  Kupfer,  deren  Nacliwcis  Kicht  zu  fuhren  ist. 

Viel  mehr  als  die  rohen  Catleebohnen  unterliegen  die  gebrannten  und 
zwar  die  feingepuh  eiteu  allen  möglichen  Verfälschungen,  und  in  keinem  geregelte 
Hansbalte  aoUte  man  je  gebrannten  und  gemahlenen  CSaffee  kaufeUf  amaer 
man  begnflgt  sich  mit  dem  Genüsse  eines  Surrogates  statt  Oaffee.  Der  Uel)ergang 
vom  käuflichen  gemahlenen  Caffee  zu  den  eigentlichen  Surrogaten  ist  ein  ziemlich 
rapider.  Der  gebraunte  Caffee  wird  verfälscht  durch  Zusatz  von  gebrannten 
Clehorienwnraeln ,  von  gerSatetem  Heb!  der  Getreide  und  Hfllaeofillehte,  von 
gerösteten  Eicheln,  Sonnenblumensamen.  Kunkelraben;  von  Mineralbestandtbeilen 
wird  das  Venetiann-rutb ,  eine  Ockerfarbe,  zugesetzt.  In  England  ist  auch  der 
Zusatz  von  gebrannter  und  pulverisirter  Thierleber  zu  den  sogenannteu  „Cadee- 
fabrikaten'^  nicht  selten,  bei  uns  wird  der  gemahlene  Caffee  auch  mit  bereits  extra- 
Urtem  Oaffeeaats  gemiedit,  wie  ihn  grotae  CaffBehäuaer  und  Hoteb  sn  UUfgen 
Preisen  liefern.  Ob  der  gemahlene  Caffee  Beimischungen  der  obigen  Art  enthält 
oder  nicht,  wird  kurzweg  so  bestimmt,  dasa  man  eine  Probe  davon  in  ein  Glas 
Wasser  wirft ,  wobei  der  echte  Caüee  lungere  Zeit  auf  demselben  schwimmt ,  nur 
aUmUig  Waaaer  anzieht  und  an  Boden  sbikt,  wobei  daa  Waaaer  nur  weüigelb 
gefärbt  wird,  während  alle  anderen  Stotfe,  namentlich  auch  Cichorien,  rascher 
niederfallen  und  da.s  Wasser  braun  far]>en ;  ferner  lässt  «ich  der  gemahlene  und 
etwas  befeuchtete  Caffee  in  der  Hand  nicht  zusammenballen,  während  die  Surrogat- 
pulver leieht  zu  Kflgelchen  gerollt  werden;  auch  das  Mikroskop  kann  vor- 
theilhaft  anm  Naefaweli  der  Surrogate  benutzt  wertok  Iat  aneb  daa  Venniaelien 
der  Caffcebohnen  mit  den  oben  genannten  Ingredienzien  nicht  gesundheitsschädlich, 
so  wird  doch  die  Waare  in  üirer  diätetischen  Leistung  verschlechtert  und  daher 
eutwerthet. 

Die  Liebhaberei  efaiea  groaaen  TheUea  der  Bevölkerung  ftir  den  Cichorien- 
caffee  ist  ein  physiologisches  Räthsel.  Von  einer  Nfihrkraft  des  Getränkes  kann 
keine  Rede  sein,  möglich,  dass  der  Marren  sirh  an  den  aromatisch  bitterlichen 
Antheil  des  Aufgusses  gewöhnt,  und  dieser  bei  Erwachsenen  zur  Verdauung  der 
blanden  Milch  beiträgt,  auch  wird  der  Cichoiienanfgusa  ia  den  Gailbeiahittkan 
niederster  Sorte  mit  einem  Ollsehen  Sehnapa  gemischt,  dient  also  als  Trlgnr 
dea  Alkohois.  Nur  ala  Kinderenffee  werden  die  gebraonten  Mehle  von  GMreideailatt, 
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Hflkenfillchten  vmä  Eidieln  benotst.  Die  beliebtesten  Snrrogate  sind  die  gebrannte 
Cickorie  nml  der  Eichelcaffee. 

Die  jxt'röstete  und  gemahlene  Wurzel  von  Cichorium  intjihns  kommt 
als  t'euchteii  Pulver  oder  in  Tafeln  in  den  Handel.  Der  Cienuü«  de»  au»  der^^elben 
bereiteten  Aafgnaaee  kaim  niebt  absolut  als  «nsobadlich  betraebtet  worden ,  da  die 
Wurzel  einen  bitteren  Milchsaft  enthält,  welcher  ßliitandran<^  zum  Kopfe,  auch 
Zittern  erre^'t  n  soll.  Ausserdem  werden  jedoch  ;iii<-li  ilcr  Cichorie  8ehr  mannif^fache, 
bie  und  da  recht  unappetitliche,  selbst  ^esundheit.s.schiUiliche  Stotte  beigemischt; 
neben  gerösteten  Getreidemehlen,  Runkelrüben,  MohrrUben,  Eicheln  fand  man  die 
Oieborie  auch  noeb  mit  Fett,  brauner  Melaaie  und  selbst  mit  Blut  Termisebt,  damit 
iie  fraebt  bleibe,  und  sucht  man  recht  Reissig  nach,  dann  kann  man  auch  noch 
Lehm,  Zlegrelsteine ,  rothen  Ocker  und  Torf  in  derselben  entdecken.  Die  meisten 
der  hier  genannten  Stoife  werden  durch  die  Prüfung  mit  dem  Mikroskop  nach- 
gewieeen,  einen  Anbaltspnnict  ftr  die  R^bdt  der  Ciehorie  liefert  aneb  tine  Asdien» 
bestimmun^  des  Präparates;  reine  Cichorie  darf  nie  mehr  als  7  und  nicht  weniger 
als  .')"  ,j  AkcIio  hinterlassen ;  ein  ;rerins:erer  TJehalt  l/l-ist  auf  Heimischung  von 
Mehlen,  ein  höherer  auf  Heimischung  von  minerulisehen  ätotfen  Hchliessen. 

Eine  grosse  Verbreitung  geuiesst  speciell  in  Suddeutsebland  der  e  i  g  e  n- 
eaffee,  und  ans  Tirol  werden  grosse  Mengen  dabhi  exportht.  Derselbe  soll  nur  ans 
gerösteten  Feigen  bestehen  und  stellt,  richtig  bereitet,  eine  braune  Maase  mit  vielen 
weissen  Kernen  dar.  Zu  dunkle  Farbe  des  Productes  deutet  darauf,  dass  die  Feifren 
2U  stark  geröstet  wurden ,  wodurch  die  Maa^e  auch  eineu  widerlich  bittereu 
Oesebmaek  erhilt.  Aneb  dieses  Fabrikat  ist  Beimisebungen  ansgesefast,  welebe  das« 
selbe  verwoblfeilen  sollen,  oft  bergen  sich  auch  unter  diesem  Namen  ganz  fremdartige 
Mischungen  —  es  kommt  ein  P\M;:(niafTe  •  im  Handel  vor,  der  mit  Caffeepulver 
gemiüclit  ist,  oiler  Johannisbrod  und  gedörrtes  Obst  enthält 

Von  bä  uns  selteneren  CafFoesurrogaten  mögen  folgende  genannt  werden: 
Saeca^affee,  er  bestellt  ans  den  Sebalen  der  GaMtK^e,  die  aber  einen  nnan- 
genehmen,  kratzenden  Geschmack  haben.  Sintenia  Mokk  a-Caffee,  besteht  aus 
gerösteter  Gerste  und  Mate  (Blätter  von  stidamerikanischen  Ilexarten).  Diktzsch  fand 
eine  „holländische  Catfee-Eä^enz  in  Pulverform*',  nur  aus  pulverisirtem,  ge- 
branntem Zneker  bestehend.  Bekannflieh  ist  gebrannter  Zucker  intensiv  bitter  — 
wodurch  die  Mft^ichkett  dieser  „sinnreichen^  Fftlsehnng  gegeben  ist.  Loeblseh. 

GajepntÖl.  Oleum  CajepHti.  (Ph.  Germ.)  Aus  Blittem  und  Zweigen 
von  Melaleurn  Leuendend ron  L.  und  M.  minor  Smith  (Myrtaceae),  Molukken. 
Kin  dünnflüssiges,  grtlnliches  oder  gelbgrUnes  Oel  von  stark  campherartigem  Gerüche, 
in  Aikohul  löslich.  Die  grüne  Farbe  beruht  auf  Kupferbeimcuguug ;  die  Ph.  Germ, 
eirthilt  daher  noch  Oleum  Cajeputi  rectificatum^  durch  Destillation 
von  1  Theil  Cajepulöl  mit  6  Theilen  Wasser,  so  lange  noch  ein  farbloses  oder 
gelbliches  (»el  (Iberdesfillirt.  Als  Xervinum,  Carminativum  etc.,  wie  Cauipher  und 
die  verwandten  iltherischen  Oele;  innerlich  zu  üh>ü — 0-15  (l — 3  Tropfen)  in 
sinr.  Losungen,  Pillen,  Pulvern  oder  als  Oehmcker;  tnsserlich  in  Einreibongen 
bei  Flatulenz  und  Kolik  (in  Spirituosen  Verdlinnnngen  1  : 10  oder  in  Salbenform), 
an  Zahn-  und  Ohrtropfen. 

Cainca.  Jlmlix  Caincae  (Ph.  Gall.i,  von  (Jhiorocca  anfjuifnga  Mart. 
(Rubiaceae)  Mexico,  Brasilien;  enthält  in  der  Rinde  Caffeegerbsäure  und  ein 
krystallisirbares  Glycosid  „Ca  in  ein"  (Caincasiure),  das  ui  Wasser  schwer,  In 
Alkohol  leicht  lOsUch,  als  Catbartlenm  und  in  grfieseren  Dosen  als  Emeticum 
wirksam.  Die  Wurzel  innerlich  zu  0"5 — 1*0,  als  Drasticum  zu  1*5 — 4-0  pro  dosi 
in  Pulvern,  Pillen,  Macerationsdeeocten:  das  alkohoüscbe .£(«<r.  Caincae  (Ph.  Galt) 
zu  1*0 — 2"0,  Caincin  /u  <>•')  — 1-0  pro  dosi. 

Cdii'O  ist  das  Hauptziel  der  Curreisenden  nach  Aegypten.  Man  eraeieht 
Aegypten  am  bequemsten  von  Brindisi  ans  binnen  dr^  Tagen  (v<m  Trieet  bi  ftnf 
Tagen).  Von  Alexandrien,  welche  Stadt  wegen  ihrer  Lage  durch  Whid  nnd  Regem 
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sich  wenig  f&r  eine  Lnftenr  rignet,  flAit  cUe  Eisenbahn  in  4  bis  6  Standen  nadi 

Cairo.  fJanz  Ao^ryptt  n  besitzt  die  Kigenthümlichkcit.  dass  die  Witterung  eine  weit 
grössere  fileichtn.i^^iL'kcit  zeifrt  als  irfrendwo  in  Humpa,  und  <lass  sofrar  der  Verlauf 
der  einzelnen  Muiiatc,  Wachen  und  Tage  in  seiner  Wäruiescbwankung  liöchst 
stereotyp  ist.  Hingegen  sind  anderseits  die  enonnen  Wirmesehwnnkvngen  im  Lanfe 
eines  Tages  charakteristisch.  Aefr}  j)ton  ist  ferner  durch  seine  geringe  LuftHMichtig- 
keit  ausgezeichnet.  Cairo  lit^rt  am  rechten  Nilufer,  in  der  Entfernung  ciiuT  IiMlIx  n 
Stunde  von  diesem,  unter  dem  Schutze  des  Mokkatamgebirges.  Die  mittlere 
Temperatur  botrigt  für  den  Oetober  +  22*5*  C,  November  19*6',  December  13*7», 
Jänner  11-6*,  Febrnar  12-7^,  März  15*9*,  April  21».  Dna  Barometer  nigt 
Schwankunpren  von  7.')('>  bis  402  Mm.  Die  Ziffern  ftir  relative  Feuchtigkeit  der 
Luft  werden  für  Oetober  70-r>  angegeben,  fiir  No\cniber  Tfvl  .  Deecmbt'r  70'1, 
Jänner  70-2,  rFebruar  09  0,  März  62-2,  April  4'J-2.  Cairo  hat  fast  den  ganzen 
Tag  bewegte  Lnft.  Die  TorherrBchenden  Winde  sind  Nordost  (Jftnner),  Nordwest 
(Febrnar),  West  (März),  Nord  fApril,  Oetober  und  November).  Südwest  dringt  in 
der  letzten  Hülftc  Aprils  oft  stdnnisch  ein ,  brinL-'t  sehr  tntckene,  heisse  Luft  und 
Massen  von  Staub.  Die  Morgeuzeiteu  sind  ktlhl,  aber  auch  in  der  kältesten  .lahres- 
zeit  betragt  VRMmi  10  Uhr  Morgens  und  6  Ühr  Nachmittags  die  Temperatur 
nicht  weniger  als  +  12**  C.  Bei  Sonnenuntergang  wird  es  wieder  raaeh  ktthl. 
Wiihrend  des  jranzen  Winters  füllt  wohl  nicht  mehr  als  12  Mal  Repren  nieder  und 
selten  ist  der  Hiniinel  bcwülkt :  zumeist  erscheint  er  in  unjretrdbter  Hliiiie  und 
Heiterkeit.  Die  Luit  ist  trotz  des  feinen  Staubet»  von  grosser  chemischer  Keiuheit. 

Im  Ganzen  gebOrt  das  Klima  Cairo's  zu  dem  missig  trodcenen  und 
wannen,  mit  grossen  Tcmperaturschwankuufren  besonders  zur  Morgen-  und  Abendzeit, 
mit  vielbewepTter  frischer  Luft  und  wolkeidosem  llininiel.  Die  l)este  Saisonzeit  ist 
von  Mitte  Oetober  bis  Mitte  April.  Die  Unterkunft  und  Bek«>Htiguug  in  Cuiro  ist 
sehr  günstig.  Die  GffinitUche  Sicherheit  ist  eine  voUlcommene  und  an  Zerstreuung 
fehlt  es  nicht.  Je  nach  dem  körperlichen  Befinden  wird  auch  dne  Nilbarkenfiüut 
:\U  Curreist'  und  liingerer  Aufenthalt  in  der  Barke  empfohlen,  oder  es  werden 
Kitte  in  die  nahe  Wüste  unternommen,  um  die  reine  Wüstenhifi  durch  einige  Zeit 
zu  geniessen.  Vier  Stunden  südlich  vou  Cairo  im  Dorfe  lieluuan ,  das  wirksame 
Sdiwefelquellen  besitzt,  ist  ein  Curort  im  Entstehen  begriffen,  der  mit  allem  Gomfiwt 
und  Luxus  ausgestattet  wird. 

Der  Winteraufenthalt  in  Cairo  wird  ausser  Klicimiatischen  und  ( iirhtisehen 
ganz  besonders  Brutitkrankcn  und  HerzleiUendcu  empfohlen,  weiche  in  gleichmässiger 
Temperatur ,  troekiner  Luft  und  viel  Sonnenlicht  sich  wohl  fühlen.  Bei  Spitieii- 
katarriben  Jflngerer  Individuen,  bei  grosser  Reizbarkeit  des  Kehlkopfes,  aber  auch 
bei  aiisjresprochener  Lunprenpliflii-^e  leistet  diese  kliniatisclie  Cur  oft  treffliche 
Dienste,  wobei  allerdinp^s  die  sehw ieri;,'e  Heise  und  die  gn»sse  Entfernung  von  der 
Ileimath  als  Scbatteuseiten  gegenüber  den  klimatischen  Curorten  der  Reviers  in 
Betradit  kraunen.  K. 

Oalabarboluie,  Galabaiin,  s.  Physostigma. 

OalamlutlMt.  Berba  Calaminthae  montanae  (Ph.  GalL),  das 
blühende  Kraut  von  C.  of/tctnah's  L. .  ein  dem  HelissenOl  ihnlichee  ädierisches 

Oel  enthaltend,  als  Carminativum  benutzt. 

Calamus.  Rhizmnn  Calami,  lih.  Acori,  l'adi.r  CnJnmi  oromnttci, 
Kalmuswurzel.  Der  im  Spiitherbst  gesammelte  und  ^rt  trocknete  Wurzi  Istock  von 
Acoru8  Calamus  L.,  einer  an  Flussufern,  Sümpfen  und  Teichen  in  einem 
grossen  Theile  von  Asien,  Nordamerika  und  in  fast  ganz  Europa  wachsenden  Aroidee, 
in  verschieden  langen,  gewöhnlich  etwas  zusammengedrückten,  an  1 — 2V_.  Ctni. 
dicken  Stücken,  die  an  der  oberen  Flüche  abwechselnd  nach  beiden  Hündern  keil- 
förmig verbreiterte  hellbraune  Ulattnarben  und  rötblichbraune  StengelgUeder ,  an 
den  Seiten  einzehie  grosse  Stengelnarben  und  au  der  vmtareB  Fll^  nhlr^he 
kl^e  krdamnde,  nemlich  regelmXasig  in  ein&ehen  oder  doppeltai  Bogenreihen 
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an«reordnefo  Wurzelnarhen  zii^rcii.  am  Querschnitt  blassrötlilich  oder  rötlilich-weisa 
und  durch  zahlreiche  Luftj^aiigü  schwaiiiiuig  sind.  Zum  ArzueigebraucU  \»t  (eben 
nicht  zweckmässig)  nur  der  gesehilto  Wnnelstock  zn  verwenden  (Ph.  6.  und  A.), 
dessen  Stocke  meist  eine  gleichmässi^i:  l>lassr5thliclie  Farbe  besitzen.  Er  hat  einen 
eigenartigen  aromatisrhcn  ficrnch  nml  einen  frewtir/.baft-ltitteren  (Jescliinaok.  enfhiilt 
neben  reichlichem  Stärkemehl  ab  wirksame  Bestandtheile  ein  fttUerisclicii  Uel 
(eircft  1%)  imd  einen  Bitterstoff,  Aeorin,  nach  Faust  tSn  ettekstoAuilttges 
Glycosid,  eine  brännliebe,  balbflflssige,  harsaitige,  In  Alkohol  und  Aetber  leicht, 
nieht  m  Wasser  I*)sliohe  Masse  darstellend. 

Die  Kalmuswurzel  ist  ein  putes .  nanientlieli  in  <lrr  Volksnicdiein  sehr 
geacbätztee  Amarum  aromaticum.  Man  giebt  8iu  als  Stuniaehicum  gleich  anderen 
analogen  üfitteln  nnd  hlufig  mit  solchen  combinirt,  besonders  gerne  bei  rfaachitiBdien, 
scropbulösen  und  atrophiseben  Kindern,  anch  in  der  ReeonTaleseena  nach  linger 
dauernden  »euttielterhaften  Krankheiten. 

Intern:  0"5 — 2*0  m.  t  in  Pulv.  oder  gewöhnlich  im  Infus.  (^1U"0 — 15"0 
auf  100*0 — 200*0  Col.),  anch  in  Latwergen.  BeKebt  die  mit  Zacker  ehigemachten 
Stucke  des  frischen  Wurzelstocks  (Confeciio  CalanU),  Extern:  xa  Bädern 
f^'. —  I  Kilo,  bei  rhaehitischen  und  scrophulösen  Kindeni,  zu  Fomcntationen  ^Tnfiis. ), 
als  Kauniittel  bei  Ubleni  (Jenicb  aus  «lern  Mnixle,  zu  Zahnpasten,  auch  als  (Streupulver 
für  torpide  und  Krebsgeschwüro  ^  phanuac  als  Conspergeuä  für  Pillen. 

Präparate. 

1.  Oleum  Calamx,    ätberisohes  KalmusOI,  Pb.  O.,  dieklieh,  gelb 

oder  bräunlich  irell).   in  allen  Verhältnissen  in  Weingeist  lö-slich. 

Intern:  zu  1 — 1  gtt.  im  Klaensai  charum .  Ifctulae,  spirit.  Lösunfr. 
Extern:  in  spirit.  Losung  (1:200;  gegcu  Gicht  empfohlen,  zu  Waschungen  etc. 

2.  Exiraetum  Calami,  Kalmnsextract,  Pb.  G.,  ^ekes,  weingeistig- 
wässerigcs,  grflnlilA'braunes,  in  Wasser  trttbe  lösliches  Extract. 

Intern:  zu       — 1"0  p.  d.,  .^'O  p.  d.  fllr  sich  oder  als  ('{»nstituens für  Pillen. 

3.  Tinctura  Calamt,  Kaimustinctur ,  Ph.  G. ,  Macerationütiuctur 
(1:5  retä,  Alkoh.)  von  briimlich-gelber  Farbe. 

Intern:  zn  20 — 60  gtt.  (1*0—3*0)  p.  d.,  10*0  p.  d.  fOr  sich  oder 
mit  anderoTi  :inal()<ren  Mitteln  als  Adjuvans  nnd  Corrigens.  Eltern:  Zu  Zabn- 
tincturen.  Jtluud-  und  Gurgelwässern.  Yogi. 

CaldlUBpliparate.  Calcium  findet  «ich  reichlieh  in  allen  fittttigen  nnd 

testen,  sowohl  normalen  als  pathologischen  Tieltilden  des  Körper«.  Seine  Verbindungen, 
insbcwndere  mit  P b  o  s p  Ii  or  s älu  r e  sind  ttir  die  Kntwicklung  und  EmiUirung  des 
Körpers  und  zur  Luterhaltung  seiner  natilrliehen  Verrichtungen  von  nicht  geringerer 
Wichtigkeit,  als  die  stiekstofFbaltigen  Mittel  und  die  Fett«.  Wird  Kalk  dem  Orgaubmus 
nit  lit  ^'cnfl^'cnd  zugeführt,  oder  durch  physiologisehe  Vorgänge  du  grosserer  Ver- 
brauch desnellien  herbeigefilhrt,  oder  endlich  in  Folge  von  Erkrankungen  eine  stärkere 
Abfuhr  desselben  bedingt,  so  leidet  mit  steigender  Kalkarmuth  die  Ge^immtemahrung 
und  es  bildet  deh  wänr  ▼ersehiedetten  Formen  ein  krankhaffeer  Zustand  aus,  wdeher 
mancherlei  Folgeaustinde  nach  sich  zieht.  Bei  Thicren,  welche  der  mineraltschen 
Inanition  unterz(>;,'en  werden,  stellt  sich  bald  Appetitmangel.  Abnahme  des  Körper- 
gewichtes und  nach  einiger  Zeit  deutliches  Schwinden  des  Skeletes  ein.  Da.s  Ersatz- 
material für  die  dem  Organismus  nöthige  Kalkerde  ist  massenhaft  in  der  organischen 
wie  nnorganischmi  Natur  vorhanden  und  wird  draiselben  durch  Kafamngsmittel 
und  Getrinke  beständig  zugeführt.  Demun^eacbtet  halten  viele  Aerzte  in  Fällen 
ausgesprochener  Kalkinnnition  die  Zufuhr  auf  dt  ni  •redaditen  Wege  nicht  für  aus- 
reidiend  und  glauben  durch  directe  Einverleibung  von  Kulkpräparaten  mit  grösserer 
Sieherhett  und  in  ktirserer  Zeit  die  Asshnilation  derselben  erreichen  zu  kOnnen. 
^eben  den  i\lr  die  Ernährung  wichti^'en  Beziehungen  der  CaletumverbindungeUf  um 
deren  Erforsehnn{r  sich  unter  Anderen  Pknkkk  ein  besonderes  Verdienst  erworlHMi. 
kommen  denselben  noch  andere,  mit  ihrer  chemischen  Constitution  aufs  innigste 
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xasanunenhftngende  «rineiliehe  Eigomcbsften  za,  deren  Anadmuidenetsmig  der 
benereo  l'ebt  i  >i(  ht  wegen  eine  Sonderung:  der  Präparate  in  Gruppen  erbeiselift. 

I.  ("  a  1  (•  i  u  mo  xy  d  (Aetzkalk,  {gebrannter  Kalk)  und  seine  Zubereitun«ren. 

A  e  t  /  k  a  1  k  wirkt  theils  durch  Wasseranziehung  und  Erhitzung ,  tbeils 
ebaniscb  auf  die  thieriscben  Theile  in  bedeutendem  Grade  ätsend  ein.  Bei  seiner 
starken  Terwnndtsebaft  zn  den  Staren  nnd  der  aersetsenden  Bmwfarkimg,  welebe  er 
aof  Salzt^  lind  ilineii  ähnlich  nisammenpescfzti'  Körper,  auf  die  fetten  und  eiweiss- 
artipen  Sturt'e  ausiilit.  wie  auch  anprcsicbts  der  inuifren  Verbindung:,  die  t-r  mit  den 
auü  solcher  Spaltung  hervorgegangeneu  i'ruducteu  eingeht,  vermag  mit  Ausnahme 
der  Epidermis  keines  der  thieriscben  Gewebe  s^ner  canstisdien  Aetion  aneh  nnr 
einigen  Widerstand  entgegenzusetzen.  Trotzdem  macht  si(rh  diese  bei  Weitem  nicht 
in  dem  Masse  freltend,  wie  sie  nach  Anwendung  der  ätzenden  Alkalien  betihaehtet 
wird.  Der  Gruud  liiertUr  liegt  einerseits  in  der  geringen  Ditfusionst)lhigkeit  des 
sieh  bei  Berührung  mit  fenditon  Körpefslella)  bildenden  Kalkbydrats,  anderseits 
in  geringen  LSsliehkeit  der  ans  seiner  Einwirkung  anf  die  Oewebsbestandtheiln 
hervorgegangenen  Verbindungen,  welebe  nielit  wie  >)ei  Anwendung  der  ätzenden 
Alkalien  weiche,  zerriiessende,  vom  dillusibleii  Alkali  durchtränkte .  sondern  solide, 
aiimälig  eiutrockncnde  und  wenig  in  die  Tiefe  dringende  Schorfe  bilden.  Aua 
diesem  Grunde  bmintet  man  doi  gebrannten  Kalk  selinn  als  Aetsmittel  Ar  sieb 
allein,  fast  in  allen  Fällen  nur  als  Zusatz  zu  alkalischen  Substanzen,  namentUch 
Kalibydrat  iPnsta  tyn/.tficn  VipnnensiA) ,  um  eine  weniger  zer(1ie<slielie  und 
leichter  zu  handhabende  Aetzmasse zu  gewinnen.  Mit  Seife  oder  kohlensauren 
Alkalien  TOlHindMi,  steigert  der  Aetakalk  dnroli  WnüwwUn  von  Alkali  die 
canstiscben  Eigeasehaften  derselben  und  wird  in  dieser  Znsanunenselaing 
Beseitigung  oberfläcbliclier  Exeresecnzen  der  Haut  verwendet.  Längere  Einwirkung 
von  Kalkhydrat  überwältigt  den  s^diUtzenden  Widerstand  der  Ki)idermis«le«'ken, 
verursacht  KntzUudung  und  Ulceration  auf  der  Haut,  wie  dies  bei  damit  Beschäftigten, 
namentlich  Wmssgerbem  beobaebtet  wird,  bei  denen  sieh  an  den  Binden  Eeeby- 
mosen,  schmerzhafte,  leidit  blutende,  oft  tiefgreifende  GeHchwürc  bilden  (Armieux). 

Innerlich  genommen  wirkt  der  gebrannte  Kalk  als  ein  heftig  irritirendes 
Gift  und  ruit  neben  Auätzuug  der  damit  in  Berührung  gekommenen  Theile  eine 
heftige  Entattndnng  des  Magens  hervor.  Als  Antidota  dienen  ]Iil«sh,  Fette,  Eler- 
trank,  verdflnnte  Staren  und  Zucker.  Hunde  sterben  nach  Einfthrnng  von  80  6nn. 
in  d«'n  Magen  unter  den  Erscheinungen  hochgradiger  Gastritis  neben  entzflndlicber 
iJeizung  des  Sebinndes  und  des  Oesophagus.  Wird  Pferden  Kalkhydrat  in  grösserer 
Menge  in  die  Nahrung  beigebracht,  so  erkranken  sie  au  Athenibescb werden,  Koliken, 
es  bildet  sieb  Oedem  am  Kopfe  und  den  Beinen,  grosse  Sehwlehe  und  ein 
asthenisrlies  Fieber  (HERTWKi).  Auf  allen  Sohlcimhautfläcben  ruft  Aetzkalk.  ebenso 
Kalkhydrat.  Aiiiitzung  und  Eniztlnduug  lienor,  benonderH  rasch  an  der  Coiyunctiva 
und  Cornea  des  Auges.  Eindringen  von  Kalkstaub  in  die  Luttwege  reizt  und 
«niztlndet  dieselben,  Insbesondere  den  Kehlkopf  nnd  kann  zum  Glottisbdem  ftbraL 

Di-r  Aetzkalk  (CaUaria  cnusiica,  Calcium  v^j^Jatum)  wird  dnrch  Brf*nucn  d*-«  in 
d«r  Katar  iu  vielen  Varietäten  vorkommeaden  kohlensaoren  Kalkes  erbalteii.  In  die  Roth- 
gtflbhitce  entlKsst  derselbe  seb«  KoUen«tare  und  vertiert  dabei  cfrea  40*/.  vom  Gewidite, 
ohne  dnss  sirh  .«ein  Volumen  aiifTallip  verrinjrert.  Hufpr  Kalk,  wie  7.nm  Arzneigttbnuiclie 
pefordeit  wird,  erhitzt  sich,  mit  dem  halhtu  (itwiclite  Wu.-.ser  besprengt,  stark  nadl 
10-15  Minuten  und  zerfallt.  Was-serdauipfc  uusstossead',  SU  einem  weissen.  TolnminöfleB, 
trockenen  Pulver,  welche«  KaJkhydrai  (fJalearia  i^fdrka  s  Ca  U,  OA  in  fcneinen  Leben 
gelftecbter  Kalk  ftenannt  wfro.  Bei  weiterem  Zaaats  tob  Waamr  erallt  man  einen  zähen, 
fetten  Brei,  li»  r  .-^ii  h  in  einer  prii-^M  rm  Jlcnpe  WnsM  rs  zu  einer  kI'"!' limän.'^ipen  milchipen 
FiBssigkeit  (Kallunilch)  xertheileu  läiutt.  In  der  fiuke  aetat  sich  das  überachiiasiKe.  nageltet 
gebliebene  Kalkbydrat  sn  Boden  xtoA  es  Teiblelbt  eine  kfau«,  fkrb»  vnd  gemchloee  FlPrtg^t 
von  ■.(■livmiipfr  iKifni .  schwach  alkalischem  Geschmack  — das  K  al  k  w  u  s  s <•  r,  ein-- T-nsiiufr  ron 
Kaiklivilrat  iin  \Va.s.^cr.  Der  ]>uft  ausgesetzt,  bedeckt  sich  da-ssclbc  mit  einem  weissen  llaatcben 
von  kohlensaurem  Kalk,  welches  sich  aiimälig  zu  Boden  setzt,  an  der  Oberfliche  aber  tob 
Neuem  bildet,  waa  ao  lange  wihrt,  bis  aller  Kalk  als  kohlensaurer  sich  niedeigeadilageo 
hat  Das  aam  Anaeigebnroebs  bastbinnts  Kalkwasssr  moas  »o  gesättigt  aein.  dais  ea  aiob 
beim  Kochen  trikbt.  1  Liter  davon  «ntbllt  1'75  XalUiydiat  «■  l'SB  Oaldnmujd  in  Ltang. 
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T  h  e  r  a  p  0  u  t  i  s  f  h  wir«!  der  Actzkalk  nur  ä  u  s  «  o  r  1  i  c  h  {fchraucht  und 
zwar  zu  Aetzuugeii  in  Verbimiuog  mit  Kalihydrat  (s.  d.  A.  Macilli, 
PcuUu^f  mit  Seifen,  ättenden  und  kohleasaiireii  Alkalien  cur  Be- 
seitigung von  Muttermälem,  Warzen  etc.  ( Galcar.  hydr.  8,  Sapon,  m  puh.,  Kali 
caust  onaJ;  Klüge,  Poli-ap  .  als  Epilationsmittel  (Calrnr.  cansf.  S,  Xatri 
carb.  sicc,  12,  Axung.  ti4)  und  in  dieser  ZusammenHetzung  auch  gegen  Kopfgrind 
nad  ehronisebe«  Beceni.  In  Verbindung  mit  Salmiak  dient  Aetzkallc  mr  Qewinnnung 
von  RieehBalzen. 

n.'is  Kalk  w asser  (Aqua  Cnlcis  s.  Cn/can'ne)  wirkt  durch  das  darin 
gelöste  Kalkliydrat  auf  die  eiweissartifjen  Stoffe,  die  Fette  und  andere  or^ranische 
Substanzen.  L)a.s  Hydrat  bindet  dieselben,  schlägt  sich  mit  ihnen  nieder  und  l>ildet  uut 
Befaleimbänten,  nflseenden  HautCheilen,  aufwanden  und  Gesehwttren  eine  scblltednde 
Decke,  welche  die  untenliegenden  Theile  verdichtet  und  ihre  AI)sonderung  bes<'hrilnkt. 
Nicht  nur  die  Secretion,  auch  die  Empfindlichkoit  und  Schinerzhaftif;keit  nehmen  an  den 
betreti'enden  ätellen  ab,  was  sich  besonders  an  Brandwunden  leichten  Grades 
naeh  Anwendnng  des  Lmmentum  ex  CeUce,  welehee  diew  mit  dnem  dicht* 
anliegenden  Uebemge  verriebt,  denüicb  benmkbar  macbt.  Vermöge  der  bicr  an»- 
gesprochenen  rhcniiscfien  Afflnit.ltsboziehungen  ist  das  Kalkwasser  im  Stande,  auch 
Gilhrunirs-  und  Fiiuliiissknrper  zu  binden  und  ^rleich  den  Kalksalzen  krankhaften 
Gährungszustiinden  entgegenzuwirken.  In  die  Verdauungswege  gebracht,  neutrali-sirt 
das  KaUcwasBer  cunidwt  die  freie  Sinre  des  Magens.  Die  auf  solebe  Weise  ent* 
■tandenen  Kalksalze  gehen  im  N'erdanongecanale  weiteren  chemischen  Veründerungen 
entgegen,  wobei  sie  in  neue  Beziehungen  zum  Organismus  treten  's.  unten  i.  Der  unge- 
sättigt gebliebene  Rest  des  im  Wasser  gelOstm  Kalkhydrats  schlägt  sich  als  kuhlen- 
saures und  phospborsaures  Calcium,  wohl  auch  an  organisebe  Svbstanaen  geinmdra 
auf  die  Scblehnhautwande  des  Darmcanals  nieder  und  macht  hier  in  gleicher  Weise 
seine  oben  gedachte  Wirksamkeit  geltend.  Nur  eine  verh;lltnissm:lssig  geringe  Menge 
des  Kalkwassers  wird,  alter  erst  nach  erfol^'fer  Bildunir  der  ;renannten  Kalkver- 
bindungen, resorbirt,  während  der  grössere  Theil  mit  den  Fsk-aUnassen  abgeht.  Der 
in  die  Blntbabn  flbergangene  Antheil  wird  dnreb  iß»  Nieren  als  pbospliorsaurer 
Kalk  abgeschieden.  Länger  fortgesetzter  Genuss  des  Kalkwassera  mindert  den 
Appetit,  stört  die  Verdauung,  hält  den  Stulil  ati  und  bewirkt  in  grosseren  Gaben 
Ueblichkeiten  und  Erbrechen.  Nach  den  Versuclien  vuu  KücuKXMEiäTER  lost  Kalk- 
wassw  anssttrfaalb  des  KOrpers  Groupmembranen  auf;  auch  zäbschleimige 
Seerete  der  Rachen-,  Respirations-  und  Urogenitalschleimbaut  werden  dadurch 
gelockert  und  verllilssigt .  doch  bleibt  es  fra;rlicli ,  ob  bei  katarrhalischen  Lcidrn 
der  letztgenannten  Organe  das  Kalkwasser  nach  Einverleibung  durch  den  Magen 
einen  >»'utzeu  zu  h  isten  vermöge. 

Man  reiebt  das  Kalicwasser  innerlich  su  25*0 — 100*0  p  d.  wieder- 
holt  bis  zu  V'j  Liter  im  Tau^c  mit  Milch,  Fleiscbbrtthc  oder  einem  aromatischen 
Wasser  —  bei  Pyrosis.  chroiiischeni  Krlircclim .  namentlich  in  Folge  von  U/cu.f 
ventriculiy  chronisch  katarrhalischen,  dysenterischen  und  geschwungen  Erkrankungen 
des  Darmeanales,  gegen  Erbreeben  und  Durchfiill  der  SflugUnge  mit  allgemeiner 
Abmagerung,  wie  auch  in  den  Fällen,  wo  kohlensaure  und  pbosphorsaure  Kalkprftparate 
als  Ersatzmittel  bestchentlir  K;ilkinanition  angezeigt  sind  :  ä  usserl  ich  wcndi-t  ni;in  i-s 
zu  Mund-,  Gurgel-  und  Hchnupfwässcm,  zu  Injcctionen  und  lidialationen  an,  nnvcruiischt 
oder  mit  Wasser  (1  :  1 — 5  Aq.)  verdünnt:  bei  blenuorrhoischen  und  gesehwUrigen 
Erkraalcangen  dw  Scbleimhaut  der  Nasen-,  Mund-,  Rachen-  und  Keblkopfgebilde, 
ab  Ldsuitgsinittel  dipbttmntischer  und  Croupmenbranen,  oline  dass  besondere  Erfolge 
von  dieser  M'  dication  zn  verzeichnen  wilrcii :  eingeathmet  als  Besrhräukungsmittel 
der  Sccrctiun  bei  chronischer  Brunehitis  mit  profusem  Auswurfe  und  zu  Ein- 
spritzungen bei  Otorrboe,  blennorrfaoischen  Erkrankungen  der  Bbisen-,  Uretbral- 
imd  Vaginalscbleimhaut ,  in  Klystieren  (mit  Zusatz  von  Opium)  bei  chroniscb 
katarrhnlisclicn  nnd  dysenterischen  Erkrankungen  des  Dickdarmes,  wie  auch  gcircn 
Oxyuris  vermiculariii ,  zu  Waschungen,  Umschlägen  und  Verbänden  auf  nässeudc 
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llauteut/.uiiiluugt'ii,  Lxcoriatiuuen,  rissige  und  wunde  ßrustwarzeu,  zur  Vermeidung 
von  Pookeiimirben  (J.  Bell)  und  auf  Brandwunden  mit  Oel,  am  bostm  Ol,  LüU 
mit  Aq.  Calais  zu  gleichen  TheOen  (lAmmeMum  ex  Cüie^  oder  mit  der  doppdteii 

bia  4faclieii  Meiif?e  Knlkwassors. 

An  Stelle  des  Kalkwassers  bat  mau  für  die  iuoerliche  Anweadting  den  Zack«l<> 
kalk  (CUleoHa  ««HNAarafa)  ToriseMblBiteii.  Er  kftH  niebt  wie  jene«  den  StaU  aa.  Iba  gwtaut 

das  Präparat  durch  Ri'1i;m<lflii  von  Ziirki»r  mit  KnlUmilcli  Fallrn  dt^s  Filtrats  mit  Alkohol  und 
Verdunsten  des  erhalttin  ii  ui-utialru  K  ii  1  k  h  ;i  c  c  h  a  r  a  ;  t-  s  zur  TruckiKt.  Er  stellt  weisse,  ziemlich 
luftbeständige  Lamellen  dar  von  ■.lis.slich  fadem  Geschmack,  welche  in  12  Theilen  Wasaer, 
leichter  anf  Zasatz  von  Kalk  oder  Oliycerin  löslich  sind.  Man  reicht  den  Zuckerkalk  in 
OälMB  TOD  O'ö— 10  p.  d.  «iiiige  Xel  im  Tage,  an  beeten  in  «toeriger  Lösiuig,  fasere 
Dosen  von  r>  ii  — liXi  dleneii  aum  autidotarischem  dVhranchc  (Bd.  I.  372.) 

II.  Im  WasRer  unlösliche  Kaiksalze  (koUenaaure  und  pkoa» 
pliorsaure  Kalkpräparate;  Oyp.s). 

Sie  sind  im  Gegensätze  zu  den  leicht  IMichen  Calciumsalzen,  selbst  in 
grossen  Dosen  genomuMOf  nieht  giftig,  da  die  Bedingungen  fdr  mnea  massenhaften 

Uebertritt  derselben  in  das  Hlut  foUeo.  In  den  meisten  pbysiolofri>*chen  Beziehaogen 
stimmen  der  kohlensaure  uinl  p'h  o  8  p  h  o  r  s  a  ti  r o  Kalk  mit  einander  überein. 
In  den  Magen  gebracht,  werden  beide  von  dei^seu  freier  Säure  in  dem  \^er* 
hftItnisBe  gelöst,  als  solche  im  Hagmsafte  vorhanden  ist  Aus  dem  unlöslichen 
basischen,  sowie  neutralen  phoKphorsaurem  Kalk  wird  ein  löslicli  saiiri's  Pboipbat 
gebildet,  welches  iihnlichen  Ver.lnderun^cn  entgegengeht,  wie  die  durch  L(»son  des 
koblen^aureu  Kalkes  entstandenen  railchsauren  und  cblorwasserstoä'saureu  Verbin- 
dungen. Bei  ezoesüiver  Sfturebildung  in  den  Verdanungswegen  kann  es  zur  Lösung 
erh^lieher  Mengen  von  Kalk  Icommen.  Die  so  gebildeten  Kalksalae  treten  su  den 
vorhandenen  Albuminaten  in  ehemisehe  Beziehungen ,  und  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  wird  ein  Theil  derselben  als  K  a Ik a  1  b  u  m  i  n a t  dem  Blute  zugeführt  i  La.>:.sek- 
11ibscbl£&g)  ,  der  Rest  erfährt  aber  bald  eine  neue  Umsetzung  zu  kuldeusaurem 
und  neutralem  pboephorsanrem  Kalk.  WAhrend  ihres  Verweilens  im  Darmeaaale  8ben 
die  löslich  gewordenen  Kalksalze  in  AluiUcher  Weise  wie  das  Kalkwasser  einen 
feindlichen  Einfluss  auf  Oährnngskörper  aus  und  mindern  zugleich  dessen  krankhaft 
gesteigerte  Secretiou  und  Empfindlichkeit.  Der  ungelöst  gebliebene  He^t  der  dem 
Magen  einverlmbten  kohlensauren  und  phosphonauren  KalkTerbinduagen,  wie  auch  die 
durch  ümsetaung  im  Darme  entstandenen  Autheile  dieser  Salse  kOunen  durah  den  neutral 
oder  alkaliseh  reagirenden  Darminhalt  mir  wcnitr  gelöst  werden.  l{ach  den  Unter- 
Buchungen  von  Hoppk-Skii.kii  wird  koblcnsiuirer  Kalk  im  Darme  unter  dem  Kintlu'^se 
des  pbosphorsauren  Kuliunus  zu  K  a  1  k  p  h  u  s  p  h  a  t  verwandelt  und  als  solches  zum 
Theile  resort»irt.  Aller  Wahrseheinliehkeit  nach  sind  es  die  Kohlmislure  und  daa 
Kochsalz,  welche  den  Uebertritt  der  in  Rede  stehenden  Kalkverbindungen  in  das 
Blut  vermitteln  und  daselbst  auch  in  Lösung  erhalten.  Wird  Kreide  mit  der 
Nahrung  rcicblich  genossen,  so  zeigt  sich  schon  am  dritten  Tage  ein  Sediment  im 
Harne.  Die  PhospborsAnre  deeselbeo  Ist  grOsstentheib  an  die  &den  gebunden, 
wlhrend  im  normalen  Harne  ihre  Verbindung  mit  Natron  qnantitatav  flbenriegt 
(B.  Riesell).  Im  Allgemeinen  gelangen  nur  verhält nissmässig  geringe  Mengen 
zur  Resorption,  der  grössere  Theil  der  genossenen  K;ilkpr;lparate  findet  sich  in 
den  Fäces  wieder,  während  der  in  das  Blut  Ubergegungeue,  zur  Ernährung  nicht 
verwendete  Antheü  durdi  die  Nieren  abgeschieden  wird.  Bei  grBcienr  Kalkxuftihr 
findet  ddi  constant  eine  reichlichere  Menge  davon  im  Harne  wieder.  Eine  Ver- 
mehrung der  Kalkaus-scheidnng  wird  auch  nach  reichlich  genossener  stick stofT- 
haltiger  Nahrung,  sowie  im  Gefolge  chronischer  und  fieberloser  Krkrankungen 
beobachtet;  vermindert  erseheint  sie  bei  fiebernden  Kranken  und  no«di  mehr  bei 
Sehwangeren. 

Das  constantc  Vorkommen  des  phosphorsauren  Kalkes  in  allen  festen 
und  flüssigen  Theilen  des  Organismus,  namentlich  im  Blute,  weist  schon  auf  die  hohe 
Bedeutung  dieses  Salzes  fUr  die  organische  Stotfmetamorphose  und  die  Zellbiidung. 
Die  filr  den  Bestand  des  menschliehen  Organismus  unentbehrlidien  Kalkmoigen 
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werdeu  deni^elbeQ  durch  aiiiiuaUbcbe  und  pHanziiclie  Nabrung,  besondere  dordl 
Milch  und  Wasser  sniseflilirt  FeblerhaAe  oder  ungeaflgeode  EntfUmmf ,  behinderte 
Reeorption  vom  VerdimingBeanale  aus ,  gestoi^'t^rtt-  Abfuhr  durch  den  Harn  bei 
r<\nsnmtif>nskrankheitPn  oder  nngewöhnliclnT  Vi  rliraudi  von  Kalkphosphat,  wio  er 
während  der  Gravidität  (ftUr  die  totale  Knochcnentwiukiuagj,  in  der  I>entitioniip6node 
oder  hei  imgewOhnlidi  eohneller  KOrperentwieklim^  voilwmait,  ktanen  ein 
flihlbares  Kalkdefielt  im  OrganismtM  berbeifohren.  Ton  viden  Sdtea  hat  man 
daher  die  kohlensauren  und  noch  mehr  die  phnspliorsauren  KalkprJij)arato  ge;ren 
eine  Reihe  von  Kninklieit^zustiinden  empfohlen ,  welche  als  Foljren  bestehender 
Kalkinanitiou  angt  sehen  wenlen,  wie  liachitis,  OsteoniaUiciu,  Craniutabes,  retardirte 
Dentition,  serophulOse  Affeetlonen  und  andere  larankhafte  Zmtlnde,  ftr  die  aidi  ein 
anderer  ?>kIärungBgnind  nicht  finden  \Smt.  Doch  lehrt  die  Erfahrong,  da»  die 
Zufuhr  des  Kalkes  dio  Heilung!  jener  krnnkhaften  Zustände  ftlr  sich  kaum  zu 
bewirken  vermöge,  wenn  nicht  auch  den  diätetischen  und  bygieniscbeu  Bedingungen 
entsprochen  worden  kOnne.  Kenere  Ansehann^ien  «teilen  selbst  den  arzndtidien 
Werth  der  jihosphorsauren  Kalkprftparate  als  Ersatzmittel  in  Frage,  da  mancherlei 
Thatsaehen  dafllr  sprechen,  dass  der  grösste  Theil  des  phosphorsauren  K.ilkes  im 
Orpiuismus  dadurch  gebildet  werde,  dass  der  von  ihm  auf;;enoinni('ne  kohlensaure» 
Kalk  erst  durch  die  am  der  Oxydation  phusphorhaltiger  Pruteiusubstanzen  gebil- 
dete Phoephorsinre  an  drdbasischem  phosphoMranttrem  Kalle  wngesetst  werde.  Da 
das  ralcium  dem  Organismus  grilftstendieils  mit  der  Nahrung  ingefllhrt  wird,  so 
erscheint  es  zweckmiissifr .  die  kohlensauren  und  phosphorsauren  KalkprJlparate 
bald  nach  der  Mahlzeit  nehmen  zu  lassen,  um  so  ihre  Lösung  und  Assimilation 
zu  begflnstigen.  Da  aber  diese  in  einem  besehrlnkten  Masse  tot  sich  geht,  so 
werdrn  ^nosse  Gaben  widerrathen;  sie  stören  überdies  die  Terdanong,  indem  sie 
die  digestive  Kraft  drs  Mairensafles  beeintr;icliti;;en. 

Die  indicatiouen  filr  die  therapeutische  Verwendung  der 
kuhlensauren  und  phospborsauren  Kalkpräparate  stimmen  im  Wesentlichen  mit  jenen 
des  Kidkwassen  flberein.  Man  bedient  sieh  derselben  vorzugsweise  b«  ezcessiver 
Säm'ebildung  im  Mafien  und  Darmcanal,  wobei  zufrleich  die  sie  bedingenden 
abnonnt-n  Cälinin^szustilnde  unter  dem  Hintlusse  der  sich  bildenden  löslichen  Kalk- 
salze aulgehubeu  und  anderseits  bestehende  Diarrhoen  in  Folge  neuer  chemischer 
Umwandlung  derselben  (s.  oben)  beschrftnkt  werden.  Man  giebt  ihnen  deshalb  ab 
Antacida  den  Vorzug  Ikm  Xeipmfir  zu  DurclilHIIen  vor  den  alkalischen  undHagneaiar 
l*rÄparaten  und  wendet  sie  nüt  Erfolg  l)ei  Hrerhdurchfall  der  Kinder  an ,  wenn 
stark  saure  blassen  erbrochen  werden  und  die  Stuhlentleerungen  grün  gefärbt 
erscheinen,  ausserdem  in  Fällen  von  Gastrodynie,  Appetitlosigkeit,  üeissbnnger, 
'  chronischem  Erbredien,  Vomäu»  graeidanim  und  bei  Oudurie  mit  DnrchM  wd 
Abmagerung,  um  der  übermässigen  Kalkabfuhr  Schranken  sn  setzen.  Vorgezogen 
winl  das  K  a  I  k  [>  h  o  s  p  h  a  t  bei  Anämie  jugendliclier  Subjecte,  welche  in  Folge 
raschen  Wachsthums,  bei  Frauen,  die  durch  schnell  aufeinander  folgende  Geburten, 
durch  SAngen  nnd  Metrorrhagien  herabgekommen  shid  und  bei  solchen  bdividnen, 
deren  Ernährungszustand  in  Folge  grosser  Säfteverluste,  nnsgebreiteter  Eiterung, 
>*cn>phul<>-;<'r  Caries  ete.  damiederliegt ,  im  Allgemeinen  gegen  alle  jene  Krank- 
heitszustiinde ,  als  deren  Ursache  Kalkannutli  angesehen  wird ,  in  welchen  Fällen 
man  den  phosphorsauren  Kalk  häufig  mit  Eisen  verbindet  und  dessen  Gebrauch 
durch  zweekmisrige  hygienische  nnd  dütetisehe  Hilftmittd  (Landaufenthalt,  Mildi- 
nahrung  etc.)  unterstützt.  Von  zweifelhaftem  Werthe  erscheint  die  Anwendung  der 
kohlensauren  und  pli(isj>l)(irsauren  Kalkpräparate  bei  hamsaurer  Diathese ,  Gries- 
uud  Steinbilduug,  des  Kalkphosphates  bei  reriostitis  t  PiOBBY)  und  in  grossen  Dosen 
bei  NiM<aiblutung  (Gaspabi,  Engblsbebo),  nutzlos  gegen  Diabetes,  Arthritis  und 
Tubercnloee.  Von  mehreren  Aerzten  wurden  sie  aoch  inr  Förderung  des  Ver- 
kreidungsproeesses  der  Tuberkeln ,  von  Pittott»  sogar  zur  Begünstigung  der 
Atrophie  und  Verkalkung  anderer  Neubildungen  empfohlen,  lieber  die  Anwendung 
des  kohlensauren  Kalkes  (Kreide)  als  Antidot  siehe  Bd.  I.  373. 
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AeuNerlich  werden  die  ZubereituDgeo  des  kohlensauren  Kalkes  zu  austrock- 
nenden Strenpulvem  bei  Intertrigo ,  Ettenmi  etc.  xmiä  ab  BeetandtfaeO  von  Zabn* 
pnlveni  und  Zahnpasten  ben(lt/t. 

Die  von  Van  den  Coupit  gegen  Tuhcrfulosc,  iSeropliulose.  Rhaebitii«  etc. 
empfolüene  LeberthraukalkHcife  hat  vor  den  hier  genannten  Kalkpräparaten 
therapetttiech  keinerlei  Yonog.  Aneh  dem  im  Wasser  kamn  löslichen  schwefel- 
sauren Kalk  kommt  weder  ein*-  inedicinische,  noch  toxicologiaehe  Bedeutung  zu. 
Zu  0  >  i>  R  gebrannt  wird  er  ab  Uilbmittel  zur  Herstellong  von  Ccmtentiv- Ver- 
bänden benutzt. 

Präparate,  Dosis  nnd  Anwenduugs weise. 

A.  Calearia  earboniea^  Catenm  ^urhamam ;  kohleasavrcr  Kalk.  Ertrfrd 
in  chemiKch  reinem  Zustande,  wie  avck  anrain,  sowohl  adacraliicheB  ab  thicrbcben  ür» 

^prnngs  gebraucht. 

1.  Calc  a  ri  a   carbini  c  a  pr  n  r  c  i  j)  it  at  a  ».  j,ura  ,  Carbono»  eoldeus.  reiner 

kohlensaarerKalk.  CaJcioracarbonat.  (W  ird  bereitet  durch  Fällen  von  im  Wasaer  gelösten, 
Ralpetersanrem  Knlk  mit  kohlensaurem  Ammoniak.  —  Weisiies,  sehr  zartes  nnd  genchmadt- 
los»  l'nivi  r.i  Imu  rlidi  zu  O^S — 2'0  p.  d.  2— 4iaal  tägl.  in  Pulvern  (für  Saiiplinpp  in  Milch 
rder  Fleischbrühe  vertheilt),  Paitüleo,  Pillen  and  ScbittelaiixtBrea ;  in  kohleusäurehiütigem 
Wasser gdtet  (beaeer  Kalkwaeser  mit  KoMeDsinre  IlberAttlgt)  —  Aqua  Cateuria«  fttear» 

&OII»«ae  /tJsrarutra/fW  zu      — 2  Litfr  triplirh. 

2.  Oalcnria  rarOoniea  naliva,  Cretn  nlhn  ;  weisse  Kreide.  (Amorphes  Kalk» 
carbouat,  venuireinigt  von  Thoaerde,  Magnesia,  Kalk])li(»]i)iat,  Bisen  and  organisdier  Sabstaaa.) 
Durch  Ptilvera  nnd  Schlemmen  gereinigt  —  Creia  alba  praeparata  —  inaeilick  wi« 
oben:  in  der  Reget  nnr  ab  BestaadtheU  von  Zahnpolveni,  Zahnpasten,  Strenpulvem  nnd  als 
Con-sperironH  fur  Pillen;  unrein  auch  ab  Frictione-  nnd  Consistenxnittel  ftr  Salben  aait 
Theer,  Storax  etc. 

3.  Calearia  earboniea  animaU».  Ytm  kohlensauren  KaDcpr&parateu  animali- 

scheu  Ursprünge  sind  im  Gebrauche :  a)  Conchae  m  arinae  prnfparntae,  Ontraco'ltrmata 
praaißnr  ,  praparirte  A  u  s  t  er  s  c  h  a  1  c  n.  {Yim  Os'rra  edulis  1..  Au.s 'Jö^/y  ^'aliiuuiiarbonat, 
2",'o  Kalkpliospiiat .  O  ^"/,,  Kieselsäure  und  einer  sclileiniartipen  Substanz  znsauinienKes.Mit.) 
Das  gut  lavigirte  Pulver  enthält  noch  scharfkantige  Partikelchea ,  die  swiachen  den  Zubnen 
nnd  auf  der  Zange  leicht  bemerklich  sind.  —  Innerlich  mid  tasaerlich  wie  Crma  alba  prarpar. 
hj  Corallta  alba  et  rubm  (die  weisse  Koralle  von  Mmlrrjora  aevltata  />.,  die  rotbe 
von  nobilu  L.)\  beide  obsolet,  c)  Lapidet  ».  Oculi  C  n  uc  r»  r  um  prn  e  p  a  r  a  t  i ,  prü- 
pnrirte  Krebssteinc ;  in  der  Hepel  mir  innerlich,  dj  0$  Sepitie  praeparatum,  f^epien^ 
bein  (das  poröse,  kalkige  Rückenschild  des  Tintcnßsches —  Sepia  offieinalU  L.):  nnr  änsser- 
lieh  für  Zahnpulver  und  Pssteu.  eJ  Tettae  ovorum  praeparatae,  zubereitete 
Eierschalen;  statt  der  iheuren  Krebssteine,  auch  üusserlich  wie  die  Vorigen. 

B.  Calearia  photphoriea,  CtUdum  photphoneHm^  l'hotpha»  caldau;  phoe* 
phoTsanrer  Kalk.  Officinell  ist  (in  Ilentsehland  and  Oeeterreieli)  der  nentrals  (swei- 
basische)  pho s p b  o  rs a  n  r  Kalk,  in  Frankreidi  der  d re i  b  a s i  s e h  e.  Tu  jöngstOT  Zeit  bt 
das  saure  (einbasische)  Kalkpiiosphat  zum  Arzueigebrauche  empfohlen  worden. 

1.  (  nlearia  pho$phoriea.  Wiixi  durch  Fällen  von  Chlorcalcium  mit  00- 
cinellem  (swei  basischen)  phosphorsaurem  Natron  erhalten.  —  Weisses,  geschmackloses,  in  Wasser 
nicht,  in  verdünnten  Sfturen  (ohne  Aufbrausen)  lösliches  Pulver.  Nur  innerlich,  in  Doab  na4 
Form  wie  Calearia  mrbonica;  bei  längerem  Oebrsnclie  ftr  Stogliage  luid  Jnnge  Kinder  aneh 
in  Chocoladen  und  Biscuits. 

2.  Calearia  photpkoriea  hatiea  ».  tss  Osfitn«.  J>w  dretbasiseh  phosphor» 
saure  Kalk  der  Thierknocben  wir!  -;ftwrt1il  in  robeni  Zu.-Jtande .  wie  auch  ehemisch  <rereinipt 
in  verschiedenen  ZubercituuRcn  pbraui  hr  Ruh  in  Form  von  a)  geraspeltem  Hirsch- 
horn —  Cornu  Cervi  raapatuvi  :  in  Abkorbnu}:  (mit  J/tca  panit ,  Gurmni  arab,  et 
Saeekar.)  als  Veeoetum  album  ü^denhami  und  in  (ielatinfonn ;  b)  ala  weissgo- 
brannte  Sängeth {erknocben  —  0««a  utta  eateinata  $  alba;  durch  Talvem  nnd 

Scbb^nnncn  zum  ftinstiii  Piilvtr  ^fliradit  Onna  tintn  alba  praepurata  in  Posis  und 
Form  wie  Calearia  pkntphorica.  Bildeu  den  wesentlichen  Bestandtlieil  des  Hulvi»  Nu  cum 
motehatarum  eompotitu»  $.  antieaeheetieo  -  »c^ ophvloeut  Ooeli».  Zar  Etrieichtening  der 
.\ssiniilatinti  iji  r  caleinirten  Tliierkuochen  wenlen  dieselben  in  Salzsäure  ptditst  und  das  Filtrat 
mit  Amnii'uiuk  [;i'fallt.  Der  gut  getrocknete  NiederschhiK  —  r)  Calearia  phonphoriea 
ex  o»  Iii  bin  praecipitata  stellt  das  in  Frankreich  oftlcinelk- K  a  1  k  pho  sph  a  t  (Pho*j>hate 
de  cAaux)  vor,  welches  wie  das  obige  verordnet  wird.  Frisch  gefällt  nnd  gewaschen  bildet 
der  noeb  fencbte  Niederschlag  (mit  circa  66*'o  Wasser)  eine  gelatinSee  Maese  —  d)  Oal curia 
phoaphorirn  1/ e  I  n  I !  ii  o  i  a  (f'ollas),  welcbi»  si(h  in  verdünnter  Milchsäure  oder  Salzsänn* 
leicbf  Inst ,  wobei  sich  nt;bcn  milchsaurem  und  Chlorcalcium  .saures  phosphorsanres  L'alt  ium 
bibitt.  Die  .so  erhaltenen  Fliissigkeiten :  e)  J^qnor  Calrariae  photphorieo- lacticae 
(Lactophoaphatr  de  chaiix  —  D  u  s  a  r  t)  und  Liquor  Ca  Icuriae  photphorico-hydro- 
ehloratae  (Co irre)  glaubt  man  als  wirksamer  bei  mangelhafter  Entwicklung  des  Knochen- 
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Systems  und  (regen  die  oben  geduchton  Eriiuhrun>rskrankh<'it<  n  anzusehen,  uud  hat  sie  gegea 
dii  st  lli.  a  zu  1-2  ThielöffL'l  j».  d.  iu  W<  iii,  Synipcu  uud  Mixturen  empfohlen,  de^leicben  dm 
in  Wafiüer  leicht  lösUchea  sauren  phosphoraaaren  Kalk  —  g)  Valearia  pho$- 
phoriea  aeida,  zn  O'IO— 0'20  p.  d.  3— 4nuil  tAfrl  fn  Gljrcerin  oder  Syrnp  i^eldst  (mit 
saurem  phospborsanreui  Kalium  pepen  Zahucaries  —  If,  Sterling)  und  den  p  1  y  r  er  i  n  p  h  o  8- 
p  h  u  rsa  u  r  c  u  K  a  1  k  —  h)  Calcaria  iflycerino-phoiphorica  (krv.stullinisch,  in  Wasser 
leickt  löslieh,  von  angenehmem  GeHchmaek),  fal  Dosen  TOO  0*10 — 0*50  2mal  tu^l.  (Colomes). 

C.  Calcaria  »nl  fu  riea  iista,  Oypmm  tithtm.  Das  durch  Erhitzen  Beine:^ 
Krystallwassors  beraubte  schwefelsaure  Oalrinm.  Gyps  Kenauiit,  l)esitzt  die  Eipeuschaft,  mit 
Wasser  p  niisr  lit,  ilasseltie  au  sicli  zu  ziehi-n  uud  zu  erhärten.  Mit  der  2'  ..facht  u  Mi  iijri'  Wasser 
angerührt,  bildet  Gyps  einen  lltbsigen  llrei,  der  in  2 — 5  Minuten  unter  Wänue-Entwicklang  in 
etno  harte  Hasse  idltnlUi;  abergeht,  indem  sieh  krrstalUniseher,  wasserhaltender  Gyps  bildet. 
Zn  w.'üiir  gebrannter,  wie  auch  vidüir  entwässerter  ftodtpehrannter)  Gyjis  erhärtet  spät  Uud 
uuvuilkummeu,  eignet  sicli  deshalb  nicht  zur  Uerstellunjj;  von  Contentiv- Verbänden. 

m.  Im  Wasser  leicht  lösliche  Kalksalse.  Ytm  diesen  ist  nur 
das  Ghlorealeinm  in  toxischer,  wie  auch  in  ameilicher  Besiehung  genauer 

bekannt;  tlocli  liegen  mancherlei  Krfahningen  vor,  tlass  auch  andere  leicht  lösliche 
Kalkunlze  ,  wie  der  e  s  s  i  jjt  s  a  ii  r  e  Kalk  feinst  als  Sal  margarkarinn  s.  mafn's 
^er/a/vtm  utile inellj,  der  inilchsaure  und  salpotersauru  Kalk  ein  ähuliclios, 
namentUob  giftige«  Verhalten  besitzen,  deren  WirknngsgrOsse  im  Yerfalltnisse  au 
ihrer  Diffissionsf^lhigkeit  stobt.  In  das  Blut  injieirt,  fuhren  sdion  kleine  Gaben 
dieser  Salze  bei  Thiereti  \'ir-iff unirsztifrille  herbei,  (iahen  von  2 — 5  Gramm 
Chlurcalcium  inuorlich  geauiumen,  bewirken  beim  Menschen  Ekel,  Erbrechen, 
Magen-  und  Dannsdunerzen,  Durchfall,  Schwindel,  grosse  Mattigkeit,  Angst,  Zittern 
und  Collapsns.  Aidmliche  ZnflUle  stellen  sich  aueh  naeb  Anwendung  grösserer  Dosen 
des  im  Wasser  leidbt  lösliehen  ii  n  t  e  r  ph  o s  p  h or  i  g  s  a  u  r  e  n  C  a  1  e  i  ii  in  s  ein.  Un- 
geachtet der  bedeutenden  iJiffusihilität  des  Chlon  aleiums  gelaugt  trutzdem  nur  ein 
Terbältnissmääsig  geruiger  Theil  in  das  Blut,  das  meiste  wird  in  den  Verdauungs- 
wegen dnreb  die  mit  dem  Sah»  in  Bertthrung  kommenden  kohlensauren  und 
phoi^phorsauren  Alkalien,  fettsauren  und  gallensauren  Verbindungen  niedergeschlagen 
lind  mit  dem  Stuhle  .iiLsgettlhrt.  Der  in  da.s  Blut  llbergogangenc  Antheil  erfährt, 
wenn  nicht  schon  während  des  Uebertrittes  eine  so  volUtäudige  Umwandlung,  dass 
im  Harne  nur  mehr  phoHpborsaurcr  und  kohlensaurer  Kalk  anantreffen  sind. 

Toxische  Dosen  von  Chlorealcium  tödten  Thiere  unter  den  Ersclieiunugi  u  von  Er 
brechen,  Durchfall  und  Oonvuhiionen ;  angleich  rufen  sie  einen  Beisungszuätand  der  Niereu 
hcrror,  mit  AnsBcheidnng  eines  Ton  Kalkphosphat,  ab^estossenem  Bpithel  und  Bellini'schen 
Bfthrcheu  getrübten  Harnes  (Werther).  Allem  Anscheine  narh  wirkt  das  Salz  auf  pleiche 
Weise  piftip  wie  rhlorbarviirii.  Heide  besitzen  dieselbe  EinwirkunR  auf  das  Herz,  durch 
dessen  Stillstand  sie  den  Tod  herbeiführen  uud  üben  eine  liihmende  Wirkung  auf  die  will- 
kürlichen Mückeln  aus.  Ihre  Giftigkeit  steht  im  Verhältnisse  au  ihrem  Atomgewichte.  Nach 
J.  B lacke  ist  Clorbarynm  '.>r>mal  .so  };ifti;;  als  Cblorcaleinm  and  3mal  giAiger  als 
Chlorstniiilium.  Nach  Kulpnbur^'  uud  Gultmnun  wirken  Brom-,  Chlor-  und  Jedoaleinin 
bei  Tbieren  viermal  schwächer  als  die  entsprechenden  Kaliumverbindnniren. 

CUorealdum,  wie  auch  die  genannlen  Salae  dieser  Gruppe  werden  gegen- 
wärtig kaum  mehr  medicinisch  angewendet.  Aeltere  Aer/te  haben  duH  Chlorealcium  als 
Diuretieum  bei  wassersdchtigen  An.satnmlungen  ,  als  St  yj)  t  i  c  ti  in  hei  Durch- 
ßlllen  und  gleich  dem  rlilorbaryuni  auch  gegen  srroidiulöse  Aftectioneu,  nilmlich  zu 
0-20— 0-6Ü  p.  d.  3— 4mal  täglich,  äusseriich  in  Salben,  in  Form  von  Umschlftgen 
und  Gataplasmen  auf  scbmenhafte  DrasengesohwUlste,  an  Wascfaungm  und  in  Bidem 
bei  chronischen  Hautausschlägen  verordnet.  Eben  so  wenig  hat  der  gegen  Lnngen- 
phthise,  scrophulöse  Leiden  und  andere  eachectisehe  Zustünde  von  Ci  KCHJLL  in  der 
Voraussetzung,  dem  Organismus  neben  Calcium  reichlich  Phosphor  zuzufllhren, 
emirfbUene  unterphosphorigsaure  Kalk  den  Erwartungen  entsprochen. 

Chemisch  •  physikslisehe  Eigenschaften,   Dosis  vnd  Form  der 

Anwendung. 

l.  Catcxum  chloratum,  Calcaria  hydrorhlorlci  s.  muriatica  ;  Chlorcalcium, 
Salzsäure  Kalkerde.  Wird  in  k  r  y  st  a  1 1  i  n  i  sc  h  c  m  Zustande  (mit  ii  l  5'  „  Wasx  rp  h  ^I' > 
Kiltemiscbongen  verwendet.  13  Theile  mit  10  Theilen  Schnee  vermischt,  setzen  die  Temperatur 
auf  —  49*0.  herab.  Wasserfrei  siebt  CUerealcinm  das  Wasser  bef^erig  unter  Wärme- 
entwicklung an  sich,  zerfliesst  leicht  an  der  Luft  Oleum  Calch'  und  wird  sowohl  als 
trockene  Salsmaase  —  Calcium  chloratum  ticcum,  wie  auch  geschmolzen  — 
Real-Bneydopldie  der  ges.  BMIknnde.  IL  ^ 
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Calcium  thloratum  /««um  (gelblich  dordiMlMineiide,  krystalliniache  StadM)  ab  AnB- 
trockuung^niittel  fi  lu-litt  i  Traume,  entere  ftttch  änsMrlidt  zum  Alweliwdleii  MMnatOMT  Theile 
durch  Wasseraiiziehiiug  benutzt. 

2.  Calcaria  kypi>phoDi>horo»a  ».  sttbphoiphvrnsa ,  Hypophoiphi*  caldeu»; 
UDtorph OS phorif^sa lirer  Kalk.  (WeiüseM,  krystalliuischea  Palrer,  im  Wasser  leicht,  im 
Weinffeist  nicht  lö«lich.  Erhitzt  verktüstert  das  trockene  SalE  nnter  Entwickluog  leicht  «nt» 
züinllichcr  phosphoriper  Diimpl'e.)  Innerlich  gegen  die  eben  »nviilintfn  Leiden  M  (MÄ  p.  d. 
1 — ämal  im  Tage,  am  besten  iu  i»yrupfom  bis  auf  0*40  im  Tage  steigend. 

Bernatiik. 

OaldaB  8.  Cuntis  und  andere,  die  Thermen  niher  beseiehnende  Beiwörter. 

Calendula.  Flore«  und  Herba  Calendulat,  die  Bltttbeo  nnd  das 

Mlllicnde  Kraut  der  Rinf^clblunicn,  C.  offirhtiJis  L.  rronipositae,  eiulieimisfh)  von 
unangonehinem  fJcrucbc:  rlu-dcin  innerlich  und  iiiis^crlicli  (in  Infus,  in  Sallx'nfonn) 
bei  scirrhöüen  Keubitduugcu  auch  als  llaeuiuätuticuui  u.  s.  w.  ciupfublen,  jetzt 
völlig  obsolet 

Callufl,  8.  Fractur. 

Galorimetild,  8.  Winneregnlimn^. 

Gambe,  nettes  Dorf  der  Nieder-P)Tenäen ,  14  Km.  stidlich  von  Bayonne, 

mit  kleiner  Badeanstalt  ('diese  ')(>  M.  ilher  Meer  «.  Der  SflnvelVlL'chnlr  ciiitT  22"  ('. 
warmen  (Quelle  sehr  ^-^t  rin^'.  Eiseniiuelle  von  Analygeii  nicht  mehr  zun  t  rliissijr. 
Gebrau*  1»  bei  Hautkrankheiten,  Untcrleibslciden  etc.  B.  il.  L. 

Campher.  s.  Kampher. 

Camphorosma.  Her  ha  Campkorosmae  (Pb.  Gall)  von  C.  mofia- 
pdiaca  L.,  von  Icampherartigem  Oeradi  und  Qescbmaek,  itherieches  Oel  enthaltend ; 
CSarminativuin. 

Caiialisatiou,  s.  Städtereintgtmg. 

Cancroid.  s.  Carcinoni. 

Canella.  (Jnrti'X  Cn  nellnc  alhac  l'h.  Gall.t.  wei-^-«  r  Zininit  .  \<m 
(\  all. Ii  Murrai/  (Westindien),  ein  scharfes  JltherischeH  Oel.  Harz  und  liitterdtoff 
eathalteiul,  als  Kxeitans  nnd  Digestivuni  benutzt:  vf^l.  „Zininitrinden". 

Cannabis,  Fructus  Cannahis  (Ph.  G.},  Hanfsamen,  Hanf- 
körner  und  Herha  Cannabis  indieae  (Pfa.  6,),  indiaeher  Hanf,  von 
CanncAU  utttva  L,  (Urticaceae);  der  „indiaehe"  Hanf  eine  Varietät  dea  bei  uns 
eultivirten. 

Die  Früchte  breit,  eiförmig,  etwa«  znsaniinenjjcdrnr  kt,  glatt,  glänzend,  griinlitU,  mit 
einem  an  der  Spitze  betest i^ten.  eiwei»(äIo.sen ,  üligen  Samen.  Von  süsslich  öligem  Gc.schmack; 
enthalten  grosse  Mengen  (19— öö%)  eines  fetten,  grünlich-gelben  Oeis  —  Hanföl,  O/ev* 
Canual'i»  —  als  Zelleninhalt ,  so^e  ansRndem  ProteYnk&rnchen  nnd  Zacker. 

I>a>  aus  f)slindien  (besuudcr.s  Nnnlimlie:!,  unter  dem  Namen  „(!unja"  oder  »(ianja'") 
bezogene  Kraut :  die  blühenden ,  zum  Theilc  ^cliou  fruchttragenden ,  lichaarten ,  scharf  auzu- 
fnhlenden  Aestchen  der  weiblichen  Pflanze;  mit  meist  einftchen,  laneettUclien,  geaUgten,  Utthen» 
Ktäudijien  Blattmi.  seheidenarticen ,  die  weililielie  Blüthe  und  später  das  charakteristi-;!  lie 
Nüssclien  eiusehliessenden .  brauuroth  drüsigen  l>e<;kblattcru.  Von  l»iltert;m  Ge.srhmaeke  iiu«l 
narkoti.schem,  bcsmi  !i  ii<  ini  Erwärmen  des  Krautes  hervortretendem  Goniche.  —  Die  Wirk- 
samkeit des  Krautes  beruht  wesentlich  auf  den  besonders  an  der  filüthenscheide  befindlichen, 
hanreichen  BrttRni  (^Bhanj^"  oder  ^.Onaza"),  welche  nnter  dem  Mikroskop  halhkngeliire,  von 
einem  dieken,  nielir7.>'ni;:en  .^tieb-  getra'jeni'  Kiii>frli<  n  (liiivteHen  nml  wcl.lie  ila<  als  .("liur- 
rns"  bezeichnete  urientaliäolie  Beraus«  btingsmittel  (s.  u.)  bilden.  Der  narkotische  Bestandtbeil 
ist  noch  nicht  genügend  isolirt;  mau  liat  als  solebeu  einen  brennen,  amorphen,  hanHurÜgen, 
bei  50"  st  bnii  Izendeii,  in  .Alkalien  uidoslichen  Korper,  ('annabin  fl^mitb)  angenommen  — 
sowie  auss-nlem  ein  im  inili>fl>en  Hanf  enthaltenes  ätherisrbes  Oel,  welches  angeblich  ein 
Oenienge  zweier  (als  Cannaben.  (  aniiabenwasserstoU'  bezeichneter)  Koblenwa44serstoö'e  darstellt, 
nach  Anderen  dagegen  sanerstoähaltig  an  sein  scheint.  Die  männlichen  PflMisen  scheinen  an 
«fykeamen  Bestandtbeilen  Mnner  so  sein,  wie  dies  in  noch  hSherem  Grade  mit  dem  Knrate 
der  bei  uns  anL''  baiiten  Pflanze  der  Fall  ist. 

Die  au«  dem  Kraute  der  tn>|iisrlien  PHaiizr  auf  nianniL^taltiire  Weise 
bereiteten  und  witer  verschiedcneu  nationalen  liezeiehnuugeu  cui-:»ireuden  Präparate 
api^en  bei  asiatischen,  nord-  und  ostaOnluinischen  Völkern  als  Oenvsa-  and 


Digitized  by  Google 


CANNABIS. 


659 


Be»ii«ehiragnDittd ebe iSngst bekannte,  viohtige  Rolle.  AlsHasehiseh  (anibisehes 
Woitf  =  Kraut)  pflegt  das  insbesondere  zum  Rauebcn,  jedoch  auch  zum  Kauen  und 
Essen  dienende  frepulvert«*,  mit  etwas  Hummi  und  Zucker  a  ersetzt««  Kraut  bezeichnet 
zu  werden  („Kif  '  in  Marocc«»;.  Das  äg^'ptische  Haschisch  ist  von  fester,  körniger 
Beflchaffenheitf  in  Kuchen  oder  grösseren  und  kleineren,  theils  hellen,  theils  dunklen, 
chocolade&rbigai  Sttteken ;  ^  dunklen,  die  etwa  bohMMigrofls  und  daiHber  snm  E^en 
und  Essen  benutzt  werden ,  gelten  als  wirksamer.  Andere  Haschisehsorten  haben  ^e 
flüssige  oder  Iatw«'r'^'('nartiL''e  (Vinsistenz  rChazrak  i,  Majnon).  Churrns  ist  das 
besonders  in  liidieu  benutzte  gereinigte  Harz,  dessen  bcrauschcudu  Wirkung  als 
Kaadi-  vnd  Kanmittel  weit  intensiTer  au  adn  seheint,  als  die  des  Haaehiaeb.  Nach 
vielfachen  Beschreibungen  aoMort  sieh  die  Wirkimg  allt  r  dieser  Prftparate  primftr 
in  einem  mehr  oder  weniger  .ni!«go<iprochenen  cerebralen  Krrpginr_'-;zu-;fande  mit 
erhöhter  Muskelaction,  intacteni  Bewusstsein,  vorwiegend  lustiger,  ott  zu  lärmender 
AoBgelanenheit  gesteigerter  Stimmung  und  eigenthUmlichen  Stnnesphantaamen  (Ulu- 
sionen  und  Halludnatiimen),  anter  welchen  das  OefflU  des  Sehwindens  ränmlieber 
und  zeiflirlier  (irenzen,  das  ungemessene  Hinauserstrecken  des  eigenen  Korpers, 
die  Aufliehunjr  der  Schwere,  das  Fliegen  n.  s.  w.  besonders  frappant  sind.  Mit 
den  Keizerscheiuungen  können  Jedoch  auch  DepressiDUszustiinde  abwechseln  oder  es 
kommt  von  vornherein  nnr  zu  letzteren  mit  trflber,  melaneholiselier  Stimmnng 
nnd  entsprechenden  Hallncinationen.  Die  bedeutenden  quantitativen  und  qualitativen 
Verschiedenheiten,  zumal  in  der  Wirkung  der  nach  Europa  impnrtirten  Ilasehiseli- 
präparate,  durften  wesentlich  von  der  sehr  verschiedenen  (iüte  derselben,  uamentlich 
auch  von'  den  <rft  absiehtlieh  Ummgesetztm  anderweitigen  Reiz-  oder  Bettabong»- 
mitteln  (MoschiK,  Campher,  Canthariden,  Opium  u.  s.  w.)  berrühren. 

Kleine  Dosen  Hasehisch,  sowie  auch  der  medicinalen  Ilanfprilparate  wirken 
bei  Menschen  und  ln'dieren  S:iu;retliieren  (  <'arnivoren ;  in  der  Hegel  seldafinaeheiid. 
Bei  ptlanzeufresseudeu  Öäugethicren  scheinen  wirkliche  Functionsstörungen  selbst 
bei  Terfaftltnfesmasdg  groesen  Dosen  nicht  einzutreten.  Die  Hypnose  beim  Menseben 
ist  gewöhnlich  eine  feste ,  tranmlose ;  nach  dem  Em'achen  zuweilen  Schwindel, 
Ko|)fs<  hnierz ;  die  Tetiiperatur  kann  (nach  FiioXMrKLl.EK  '  um  n-.")<>  herabgesetzt 
werden;  llerzactit»n  und  Kespiration  werden  nicht  wesentlich  beeiuflusst,  ebensowenig 
leiden  Ap|>etit  und  Verdauung  (keine  Verstopfung  wie  beim  Opium).  Andere  Beob- 
aehter  (S(^hroff)  constatirten  nach  Haschisehdosen  Abnahme  oder  Unregelmässig- 
werdcn  des  Pulses,  als  Xebenerscheinimireii  überdies  auch  Mydriasis  mit  Accom- 
niodationsparese,  Tastsinnsverringerung  und  Parilsthesien. 

Die  geschilderten  Eigenschaften  der  ilanfpräparate  rechtfertigen  jedenfalls 
ihre  medidnale  Verwendung  als  Hypnotiea  und  Sedativa,  bd  Neuralgien,  ner\-öser 
Agrypnie,  namentlich  für  geeignete  Fülle  (vorhandene  IdiosjTikrasie  oder  hochgradige 
Toleranz,  Opinmmissbraueh ,  Ficl>er,  schwere  Verdauungsstöninirenj  als  Ersatz  der 
Opiumpräparate;  auch  als  Antispasmodiea  bei  JJdin'um  tremens ,  maniakalischcn 
ZoBtfti^en,  Tetanus,  Hydrophobie,  StrychninvergilTtung.  Doch  sind  die  vorliegenden 
Erfahrungen  bisher  sehr  unsicher.  Englische  Geburtshelfer  und  fJynäcologen 
betrachten  den  indi^i  In n  Hanf  aiich  |üs  ein  wichtiges  Mittel  bei  Wehensebwflche, 
Uteriublutungen,  Monurrhagien. 

Präparate  und  Dosis.  1.  Fructu»  Cannabts,  ionerlidi  (zu 
Emnidonen)  des  nnangenebmen  Oesehmackes  wegen  selten;  änsserlieh  zerstossen 
zu  Kataplasmen. 

2.  II t  l  im  (' 'in  naht's  imficae,  innerlich  als  llypnoticum  und  Seda- 
tivum zu  0-2 — 0-5,  in  l'ulvern,  Pillen,  Infus  (2-0 — 5-0  zu  1000  C'olatur;.  Zu 
Inhalationen  (mittelst  CSgarren,  Cigairettoif  oder  der  dureh  Verbrennen  auf  heissem 
Bleeh  entwiekelten  DXmpfe)  bei  Asthma.  —  Hinfiger  die  beiden  folgenden 
Präparate. 

3.  Ext  r  ac  t  um  Cannahis  indicae  (Ph.  Germ.),  alkoholisches 
Extract,  durch  Digestion  von  1  Theil  //.  C.  mit  10  Spiritns;  von  Consistenz  2, 
in  Alkohol  mit  grOner  Farbe  lOslieh.  Innerlieb  zn  0*03— 0*1 !  (und  daraber)  pro 

4«* 
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dod,  0'8!  pro  die  (von  einselnen  Aerzten  als  Karcoticam  bis  zu  1*0  tSf^oh),  in 
Pulvern,  Pillen,  Spirituosen  Solutionen.  Aeosäcrlich  wie  andoe  narootisdie  Exfanete 
n  ^nreibungcn  (in  Salhcnform),  Klyameili  Iniialationcn. 

4.  Tinct.  Caan  ab  is  indicae  (Pli.  Germ.).  Auflösung  vun  1  Theii 
des  vorigen  in  10  Theflem  Spiritus,  von  dnnkel-grOner  Farbe.  Innerlieh  zn  5  bis 
20  Tropfen  (0*25 — 1*01)  pro  dost,  als  Sedativum,  Antispasmodicum ,  sowie  auch 
bei  Weiienschwarlie.  Dysmenorrhoe  uihI  >f('tr(irrli;i;rieii.  Aueh  Ruheutan  in  {^leiclier 
hosia  als  liypnuticum  und  Antispa-saiodicuin  (rein  oder  mit  gleichen  Thcilcn  A^ua 
dest.  verdünnt);  zu  Einreibun^j^cn  und  Inhalationen. 

Cannes,  hart  am  Ufer  des  mittelländischen  Meeres,  mittelst  Bahn  in  einer 
Stunde  von  Nizza  zn  erreiche,  bietet  einen  der  angenehmsten  vnd  geschfitztesten 

Orte  der  Riviera.  Der  Winter  in  Cannes  ist  bemerkenswerth  durch  die  Uöhe  und 
Refirelmilssigkeit  der  Temperatur  'von  12  — 17°  t'.},  dureh  die  Reinheit  und  Lielit- 
fdlle  der  Atmosphäre,  durch  die  Seltenheit  des  Regens,  durch  die  Abwesenheit  von 
kalter  Feuchtigkeit  und  Nebel.  Die  schwachen  Seiten  des  Klimas  smd  der  Wind 
nnd  der  rasebe  Eintritt  von  Kflhie  nnd  Fenehtigkett  im  Augenblieke  de«  Sonnien' 
Unterganges.  Gegen  Westen  und  Norden  ist  Cannes  dureh  die  braitnn  nnd  hohen 
Joche  des  Esteralge bir^'cs  un<l  dt  r  Siealpeti  geseljützt,  im  Nordwesten  jedoch  senkt 
sich  ein  Theil  des  E^teral  tiefer  und  hier  tritt  der  gcfUrchtete  Mistral  auch  in  die 
Stadt  ein.  Aneh  gegen  den  Nordostwind  (Tnimontsna)  ist  Gsnnes  nicht  genagend 
geschützt.  Süd  und  Südost,  sowie  Südwest  dringen  ungehindert  ein,  ra.^ssigen  aber 
die  Temperatur  und  die  Trockenheit  der  Luft  nnd  belästigen  selten  durch  zn 
grosse  Ueitigkeit. 

Die  Temperatunnittel  werden  in  folgender  Weise  angegeben: 

Mittel  der  MaximninteiBpenitar,  der  Minimiuntemperatiir,  mittlere  Temperatur 

November     .    .    +  IT-PC.  +  7"2<>  C.  +  12  loC. 

December.    .    .    4-l4  r)<'C.  +4  ()ac.  -f    i»  !*«  C. 

Jänner.    .    .    .    -h  13-7»C.  +  au^C.  +   8-9«  C. 

Februar  .    .    .    +  t5-l»C.  +  6'7«C.  +  lO-O'C. 

März  ....    4-  16-1<>C.  +5-90C.  4-n-Ooc. 

April  ....    +  iS'ö'^C.  +i:}-G^C. 

Am  Abend  und  Morgen  herrschen  grelle  Tcmperaturwechsel.  Der  Baro- 
meter schwankt  zwischen  741*50  und  775*60;  der  mittlere  Barometerdruek  für 
die  6  Wintermonate  betrügt  760*27  Mm.  Die  relative  Feuehtigkeit  (62)  ist  eine 
geringe,  so  dass  Cannes  zu  den  missig  trockenen  Klimaten  zu  zählen  ist.  Der 
Monat  Miirz  ist  der  eigentliche  Regeiiinonrit.  nii^'jerdem  is(  iri'w  lilnilicli  der  October 
durch  zahlreiche  Niederschlüge  ausgezeichnet.  Schneefall  ist  sehr  .selten,  daftU* 
giebt  es  Thau  und  Reif  sehr  reichlich.  Die  Zahl  der  schönen,  sonnenhellen  Tage 
ist  aber  eine  so  flberwiegende,  dass  fka»  raehrstfladige  Bewegung  im  Freien  fiut 
während  der  ganzen  Saison  gestattet  ist,  umscnnehr  als  es  an  windgesehfltsten 
Wolmnilgen  und  Plätzen  nicht  fehlt. 

FUr  Unterkunft  und  Verpflegung  ist  in  Cannes  in  vorzüglicher  Weise 
gesorgt.  Die  Ausdehnung  der  Stadt  am  Heere  nnd  veit  in  die  Campagne  gestattet 
die  Wahl  der  Wohnung  an  dem  Ufer  oder  im  Innern  des  Landes;  je  mehr  man 
sich  der  Richtung  j^eiren  das  Dorfehen  le  Cannet  nähert,  desto  milder,  wind- 
geschUtzter,  aber  auch  desto  weniger  anregend  und  tonisircnd  ist  die  Luft.  See- 
bäder können  schon  im  März  oder  April  und  bis  spät  in  den  November  genommen 
weiden.  Cannes  wird  als  klimatischer  Onrort  besonders  SorophnlOsoi,  Ghlorotisdien 
Rheumatischen,  Gichtischen,  dann  bei  Schwäelicztistflnden  der  Reconvalescenz  und 
des  Alters  empfohlen.  Reizhare  Athmungs-  und  Kroislaufsorgane  erfordern  grosse 
Vorsicht  und  din  Aufeuthalt  mir  in  den  geschütztesten  fJegendeu.  K. 

Cannstatt  in  Württemberg,  eine  Stunde  vou  Stuttgart  entfernt,  Uegt 
218  Meter  tt.  M.,  in  einem  adidnen,  vegetationsreichen  Thate  am  linkea  Neckar- 
ulbr,  von  Norden  und  Nordosten  durch  Berge  geschfltet  und  nur  naeh  Stden  olfon. 
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Du  milde  Klinin,  dio  {rrosse  Windstille,  dif  rciiic.  uflrzipro  T.ufl  und  dir  liclitvolle 
Lage  des  Ortes  geätuiten  dieseu  zu  einem  der  klimatisch  am  günstigsten  gelegenen 
in  DentscUimd.  Die  HitfelteinpenitnreB  siticl  wlbr  boch,  die  mittlere  Temperatur 
des  Frlllijahi»  bctriljrt  +  9-6«C.,  des  Sommers  +  1«-6»C.,  dee  Herbstes  -f  9*8»C., 
dos  Winters  +  IM'.  Der  mittler«' Pjiromrtorstaml  betr.'t?t  27"  (V2()'";  der  durch- 
schnittliche, mittlere  Wassergehalt  der  Luft  li"22'".  Trübe  T:ifro  p'wht  es  durrh- 
schnittlich  im  Jahre  V*0,  die  Zahl  der  stärkeren  windigen  läge  wird  im  Durch- 
schnitte  mit  41  angegeben.  Die  vorherrschenden  Winde  sind  der  Sfldweet  nnd 
Weet.  — 

Die  Minernlqurllen  ( '.iiinstatts  gehören  zn  den  Koehsalzwiissern  und  sind 
theils  natürliche,  theils  künstlich  erbohrte.  Ihre  Temperatur  schwankt  zwischen 
+  20* G.  und  +  6*G.  Die  wichtigsten  Qnellen  sind  der  Wilhelmsbrnnnen, 
firöher  Sulzerrain(iuelle  -jenannt,  dann  die  zwei  Frösner'schen  Quellen,  das 
,,M  ;i  rm  1  e  i  Ii''  inid  ^, W  e  i  b  1  e  i  ir'.  Die  Iff/fcre  beliebte  Trink<|ii(  lle  enthält  in 
10<  »<»  riieilon  Wasser  .'»•300  feste  Ifestandtheile .  danmter  2-4.'i4  Chl'»rn.irriiini, 
0-0:U  Chlorkalium,  0-019  Chlonnagnesiura,  0-893  kohlensauren  Kalk,  O  O.U  ktddcn- 
sanres  Eisenoxydnl,  0*581  sehwefelsanree  Natron,  0*931  sehwefelsanren  Kalle.  Der 
künstlich  erlKdirte  Wilhelmsbrunnen,  -f  18-5" C.  warm,  enthalt  in  1000  Tbeüen 
Wasser  4-853  feste  iSestaiidtheile.  darunter  2-t>10  ( "hlornatrinm,  1-052  kohlensauren 
Kalk,  0'850  schweteUauren  Kalk,  0-385  schwefelsaures  Natron,  0*011  kohlcn- 
eanres  Elsenoxydnl  nnd  856  Ce.  freie  Kohlensinre.  Dieser  Bmnnen  wird  zum 
Trinken  und  nebst   in  lrit  n  nrteaiaehen  Brunnen  zum  Baden  verwendet. 

Auf  der  durch  Aidafren  und  Brücken,  ebenso  mittelst  Pferdel»ahn  mit 
Cannstatt  verbundenen  Neekarinscl  liegt  das  Mineralbad  Berg,  etwa  1  Kihmieter 
entfernt.  Die  bekannteste  der  Quellen  Bergs  ist  die  Inselqnelle  (+  20^ C), 
welehe  5*294  feste  Bestandtheile  in  1000  Theilen  Wasser  enthält,  darunter  2*498 
Chlomatrium,  0-029  kohlensauren  Kalk,  1-204  schwefelsauren  Kalk,  0-014  k<dden- 
saures  Eisenoxydnl .  !>43  (V.  freie  Kiddensiiiire.  Der  kiinstli<  h  erbfdirte  Sprudel 
(-l-20-4''C.;  liefert  am  meisten  Wasser  unter  allen  Miucraliiuellcn  von  Cannstatt- 
Berg.  Er  enthält  4*808  ftete  Bestandtheile,  damnter  2*044  Chlomatrinm,  1*069 
kohlensauren  Kalk ,  0*292  sehwefelsauros  Natron ,  0*390  sehw^elsaure  Magnesia, 
087  Cc.  freie  Kolilensäure.  Mehrere  Quellen  sind  zu  einem  grossen  Schwimmteiche 
von  2000  Qiuidratmeter  Umfang,  mit  Mineralwasser  von  +  19"  C,  das  eine  Tiefe 
Ton  2*3  Meter  bis  0*7  Meter  hat,  vereinigt.  Ausser  dsceeo  Mineralbiden  finden 
sieh  hier  noeh  Fiehtennadel- ,  Schhimm-,  nissiscbe  Dampf-*,  und  r&miseh-irisdw 
Biider.  Am  Neckamfer  sind  in  Cannstatt  auch  Badehiiuser  errichtet,  da  der  Neckar 
im  Iloehstmimer  leicht  eine  Temperatur  von  22 — 25<>C.  erreicht  und  zu  Fluss- 
büdern  Gelegenheit  bietet. 

Die  zwar  nieht  stark  abführenden,  doeh  leieht  auflösenden  Qnellen  Cann- 
statts  werden  zum  Trinken  bei  l'nterleibsstauungen  benutzt,  fcnier  bei  chronischen 
Katarrhen  der  Schleindiiiute ,  liesonders  der  Liirtwe^je,  aber  auch  bei  Matren-  und 
Damikatarrhen.  Die  Badecur  wird  bei  Neuralgien,  tsehwächezustäudeu  im  Nerven- 
system, rheumatisehen  nnd  f^htisefaen  LeUen,  dann  bd  Hanttelden  benutzt. 

Mit  der  Trink-  nnd  Badecur  iSsst  sich  in  Cannstatt  die  Molken-  und 
Traubcneur  verbhiden.  Prichtige  Anlagen  umschliessen  die  wohl  eingerichteten 
Badeanstalten.  ' 

Cantharideil.  (Umthn  riil  es,  Muscae  IIis])ani(ac.  Ptlaster- oder  Blascn- 
käfer,  siianisclie  Flie;,'en.  Der  bekannte ,  in  Süd-  und  Mittel-Kuropa  besonders  auf 
Oleaceeu  und  Lonicereen  lebende,  in  manchen  Jahren  ungewühniich  häutig  auf- 
tretende EUlfer  Lytta  vesicatorta  Fabr.  (Cantharü  vetieaUnia  Latr.)  im 
getroekneten  Zostande. 

Narh  Pli.  (i.  1'',  1)!h  fast  ^  Tim.  lan»e .  g:«»l(k'rüti".  jrlanzendf  Käfer  mit  scliwanipn 
fadeufurinigeu  Fühlein,  vun  uuaDgeoehmem  Gerüche.  Sie  kuuucu  in  ücu  Monaten  Juui  und  Juli 
gesammelt  worden,  eind  rascli  und  gat  getrocknet  in  wolil  vecKhloBienen  Qeflasen  Torstehtif 
anfitnbewahrai. 
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Als  wirkäumen  Bei»taudtUeil  eutbalteu  die  Blasenkäfer  dtm  von  ROBiqu£T 
1813  tnent  dai^peatellte  Gantbaridin,  einra  in  fiurblosen  Prismen  oderTafehi 

krystalUsirbaren ,  stickstofffreien  (GöHjOs)  Körper  vom  Verhalten  eines  Siiurc- 
anliydrids.  Es  ist  an  nnd  für  sich  wenig  flüclitit;,  sublimirt  nach  Dkaoendoukk 
iu  erheblicherer  Menge  er»t  bei  180*^,  unter  Uiasjtandea  kann  es  sich  aber  schon 
hd  weit  niederer  Temperatur  verflüchtigen,  so  mit  Waner-,  Alkohol-,  selbst  Chloro« 
formdi4mpfen.  In  Wasser,  Alkt^l,  Sciiwefelkoblenstoff  und  Petrolcumäther  ist  das 
Cantharidin  wenijr  litslich  .  etwas  mehr  in  Aetlier  und  Henzin  ,  bi-somlers  ;ih('r  in 
•  ChI<»rof<>rm ,  <t'lir  leiclit  in  lvalilauj;:e,  mit  der  es  eine  cherai.schc  Verbindung  ein- 
geht, gleichwie  es  mit  allen  Metalluxydon  gut  krystallisirbare  Salze  bildet,  von 
denen  namentlieb  die  Verbindmigen  mit  den  Alkalien  dmreb  leiehte  LOslichkdt  in 
Wasser  sich  Auszeichnen  und  gleich  dem  Cantharidin  blasenziehend  wirken.  Lösungs- 
mittel des  Cantharidins  sind  auch  fette  und  iitherisclit'  Ode.  Es  ist  eini'  sehr 
beständige,  selbst  durch  coueentrirte  £)iiureu  keiue  Verüuderuug  erleidende  Subäiauz. 

In  den  Cantbarideo  findet  es  sieh  thnls  finei,  thdte  mit  Ifognesia  in 
Verbindung,  und  zwar  in  allen  Lei  bestheilen,  am  reichlichsten  im  Abdomen.  Der 
Gehalt  daran  wechselt  mit  dem  Entwickluugf3zustand  der  Käfer,  der  DaiuT  und 
Art  ihrer  Aufbewahrung  etc.  Nach  Nentwich  wirken  juuge,  noch  nicht  ausge- 
wachsene Cantharideu  nicht  blasenziehend,  enthalten  also  kein  C'autharidln,  welches, 
wie  es  seheint,  erst  mit  v<rflkottnieiier  Ansbildang  und  Oesehleditsreife  in  den 
Käfern  sich  bildet.  Ren.vard  (1871)  fiind  in  4  Sorten  Cantbarideo  0*6«/», 
FOHOUZE  in  G  Sorten  0-J— 0•5^o• 

Der  höchst  unangenehme  starke  Geruch,  der  uamcutlich  die  lebenden 
und  frisehen  PflasterkJlfer  ansaeichnet,  ist  bedingt  dunA  dnen  flüchtigen  KSrper, 
der  jedoch  bisher  nicht  näher  untersucht  ist.  Von  sonsti^'cn  Bestandtbeilen  ent- 
halten sie  ein  frelbliches  ])utt('r;iiti^'cs  Fett  ifirca  12"  ,,),  Harn-  und  E.ssiir*.ture, 
Chitin,  Farbstulf  etc.  Der  Wassergehalt  der  Droge  beträgt  6 — 10,  der  Aschen- 
gehalt 4— 6«/o. 

Verwandt«,  glcjdifklb  Cantbaridin  ftbrande  nad  zara  Theil  irie  wtsm  Cantbariden 

verwrnilffc  Käfer  siud  die  in  Ostindien  gebränchliohen ,  angeblich  an  rautharidia  ärmenn 
blauen  PflasttTkäfur,  Lt/lla  riilacea  Jir«U.  und  L.  Gii-  H  Fabr.;  Lytta  n  Uperttt  in  Arpentiua 
und  rnigrnay,  welche  nach  Wo  I  ff  (187o)  über  0'8*'/„  f'autharidin  giebt.  neben  faat  Ü  ') ' »'lue« 
gleich  diesem  blasenziehenden  kryHtallisirbaren  Körpern,  wie  er  glaubt  einer  Ammoniakverliindii.ia: 
des  Cantharidins ;  femer  verschiedene  Mylabris-Arlen ,  durch  keulenförmige  Antennen  ui.d 
gelbe,  schwarzgebänderte  FlnpeMecken  aiisKezfiehuet .  so  .1/.  Cir/mr  i,  M.  Slda"  F-ibr.,  die 
chinesiscliea,  i/.  eoilijiatn  JiM.  and  AI.  mieul  tta  Oliv.,  die  perstüchen  Canthariden  liefernd  o.  a. 
Zorn  Thett  eathalteii  diese  Kifer  mdir  Gaatharidin  als  Lgtto  v0$ieatont,  so  die  eogenannfea 
chinesischen  Canthariden,  wchhc  nach  Maisch  ftber  f  '^  davon  ireben  (nach  v.  Schroff 
dagegen  wirken  die  ])ersischeu  Cantharideu  am  stärksten,  dann  kommt  L.  cetit  atoria  und  zuletzt 
die  ehinesischen  ('.iutharidon).  ferner  M.  qii-  tnoriierim-puHctata,  welche  TOr  einigen  Jahren  im 
sttdlicben  RussLuid  maesenhaft  aaltrat»  Eiae  Mylabria-Art  aud  nicht  nnieve  Lgtia  veneatorin 
war  die  von  den  alten  griediischea  nad  vOniieehen  Aerzten  gebrauclite  mÄt^.;.  Zn  den  Can- 
tharidin balti^rtn  Käfern  pehiirin  weiterhin  Meloi;-Art<  ii  uiio  so;:enannten  Oelkafer  oder  Mai- 
wiirmer),  so  M.  protearah^m  und  M.  mijali*  L.  Letztere  soll  über  1"/,  Cantharidin 
enthalten.  Zaldreiehe,  den  Gattungen  Cantharis,  Epicanta,  Pyrota  n.  k.  angebörende,  Uasea- 
aisbeade  Käfer  1)esitzt  namentlich  auch  Nord- Amerika. 

Die  Wirkung  uiul  medicinisdio  Anwendung  der  Canthariden  ]»eruht  auf 
ihrem  Gehalt  an  Cantharidin.  Zwischen  diesem  einerseits  und  den  Canthariden  und 
ihren  PMpantw  andererseits  besteben  nur  qnantitalive  Wizknngsdifferenzen. 

Das  Cantharidin  wirkt  örtlich  hefUg  reizend  und  emtzflndnngserregend;  es 

kann  von  den  verschiedensten  Applicationsstellen  aus  zur  Resorption  gelangen  und 
entfernte  Wirkungen  veranlassen,  von  denen  am-  constantestiMi  Erscheinnnfjen  der 
Reizung  oder  EutzUnduug  der  Urugeuitalorgune,  weniger  coustant  solche  sind,  welche 
auf  eine  Afliection  der  nervflsoi  Gentalofr^e  hindeuten. 

Auf  die  ilusscro  Haut,  x.  B.  in  Form  des  gewöhnlichen  Blasenpflasters 
applicirt,  erzeu/^en  die  Caiitliariden  verhültnissmässi^  langsam,  nach  1—  2 — 3  Stunden 
Rothung,  dann  bilden  sich  kloine  Bläschen,  die  allmälig  zu  einer  einzigen  grossen 
Blase  confluiren,  die  unter  normalen  Verhftitnissen  mit  einer  gelblichen,  klaren, 


Digitized  by  Google 


CANTHARIDEN. 


663 


atkalineli  reagirenden  FliUsijrkeit  gefüllt  ist.  In  der  Regel  braucht  die  (■(miplete 
ßlascnbiUlung  (je  ^^^^^  BesfLaffenheit  der  Hautstelle ,  Individualität  etc.)  8  bis 
12  Stunden.  Lösungsmittel  des  Cantbaridiiis  fordern  und  verstärken  die  Wirkung, 
z.  B.  Bestreichen  der  Applicationsstelle  oder  des  PHastera  mit  Öl.  Cantbaridiu  ver- 
mag noch  in  minimaler  Menge,  ','7  —  ",0  Milligr. ,  an  zarthäutigen  Stellen  blasen- 
ziehend zu  wirken.  Blasenbildung  kann  auch  dann  eintreten ,  wenn  man  das 
Pflaster  beseitigt  zu  einer  Zeit,  wo  es  erst  Erythem  veranlasst  hat.  Andererseits 
wird  durch  zu  lange  Einwirkung  des  Mittels  eine  lebhaftere  Hautent/ündung  mit 
Eiterung  hervorgerufen,  ebenso  wie  durch  Application  desselben  auf  wunden 
Hautstcllcn. 

Von  der  Applicationsstelle  bei  externer  Anwendung  «ler  Canthariden  kann 
das  t'antharidin  zur  Resorption  gelangen  und  entfernte  ErschcinJingcn ,  namentlich 
seitens  der  Hamorgane,  veranlassen.  Es  kommt  dieses  durchaus  nicht  so  selten 
vor,  namentlich  bei  Kindern  und  bei  Anwendung  zu  grosser  Blasonpflastcr ;  in  den 
meisten  Fällen  handelt  es  sich  um  Dysurie  und  meist  bald  scli windende  Albuminurie, 
seltener  um  hertigere  Erscheinungen. 

Die  bei  interner  Anwendung  der  (!anthariden  in  kleini'u  Oaben  zu 
beobachtenden  Erscheinungen  beschränken  sich,  wenn  überhaupt  solche  auftreten, 
gewiihnlich  auf  ein  (Jefilhl  von  Wärme  im  Schlünde  und  Magen :  bisweilen  tritt 
üebelkeit  auf;  einzelne  Autoren  wollen  manchmal  vermehrte  Harnausscheidung 
l)eobachtet  haben,  liänfiger  ist  Harndrang  vorhanden,  Gefühl  ven  Trickeln  und 
Brennen  an  der  rrcthralmündung,  zuweilen  geschlechtliche  Aufregung  lErectionen, 
sehr  selten  Nymphomanie/.  Auch  vermehrte  Hautausdünstung  stdl  zuweilen  vor- 
kommen und  bei  Vorhandensein  von  LungenatTectionen  unter  l'niständen  leichtere 
Expectoration. 

Grosse,  mitunter  auch  schon  mässigc  Dosen  filhren  zur  Vergiftung. 
Eine  solche  minderen  oder  stärkeren  Grades,  selbst  mit  letalem  Ausgang,  kann 
als  medicinale  vorkommen,  in  F<ilge  unvorsichtiger  interner  oder  externer  Anwen- 
dung der  Canthariden  und  ihrer  Präparate ,  dann  namentlich  auch  in  F<»lge  der 
raissbräuchlichen  Benützung  derselben  als  Aphrodisiacuni  zur  Bereitung  sogenannter 
Liebestränkc  (vergl.  Bd.  I,  pag.  4.')6  d.  E.)  und  als  Abortiv  um;  auch  Vergiftungen 
durch  Verwechslung,  z.  B.  der  Cantharidentinctur  mit  Sehnaps  oder  des  Canthariden- 
I'ulvers  mit  Pfeffer  kamen  vor,  sowie  Selbst-  und  Giftmorde  (namentlich  in 
Frankreich ). 

Die  f'anthariden  sind  ein  heftiges  (Jift  nicht  blos  ftlr  Menschen,  sondern 
auch  für  die  meisten  Sänger  und  Vögel.  Eine  merkwürdige  Ausnahme  machen  der 
Igel  und  die  Hühner,  auf  welche  das  Cantharidin  trotz  stattfindender  Re<*orption 
ohne  Wirkung  zu  sein  scheint. 

Die  nach  interner  Einführung  grosser  Gaben  beobachteten  Erscheinungen 
variiren  selbstverständlich  nach  der  Menge  des  eingeftlhrten  Giftes,  nach  dem 
Präparat ,  ro^pective  nach  der  langsamer  oder  rascher  erAdgendcn  Resorption  des 
wirk.s:imen  Prineips  und  den  anderen,  bei  solchen  Intoxicationen  in  Betracht 
kommenden  Umständen. 

In  der  Regel  zuerst  Gefühl  von  Brennen  im  Munde,  Oesophagus,  Magen, 
Geftild  von  Zusammenschnüren  und  Brennen  im  Selilunde,  Speicheltluss ,  zuweilen 
mit  Schwellung  der  Speicheldrüsen ,  erschwertes  Sprechen  und  Schlingen ,  unstill- 
barer Durst  wegen  Unmöglichkeit  des  Trinkens,  selbst  hydrophobische  Erseheinungeu ; 
Erbrechen,  zuweilen  Dunhfall ,  oft  schleimig-blutig,  Unterleib  aufgetrieben,  bei 
BeriÜirung  schmerzhaft ,  heftige  Schmerzen  in  der  Nierengegend  und  der  Blase, 
Strangurie ,  der  spärlich  gelassene  Harn  eiweiss- ,  »»ft  blnthaltig ,  zuweilen  völlige 
Harnverhaltung:  schraerzhatU'  Erectionen ,  beim  weiblichen  Geschleehte  angeblich 
zuweilen  Blutungen  aus  den  («enitalien,  bei  Schwangeren  allenfalls  Abortus.  Die 
Haut  anfangs  heisa,  die  Rcspiratiim  meist  gleich  dem  Pulse  beschleunigt,  Dyspnoe; 
heftige  Kopfschmerzen,  zuweilen  Delirien  od«'r  Gonvulsionen,  Sinken  der  Pulsfrequenz 
und  Temperatur,   Coma,   T<td.    Manchmal  war  das  Bewusstsein  bis  zum  Tode 
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erlialteu,  der  zuweilen  rasch,  meist  aber  nacii  eiu  bis  mehreren  Tagen  erfolj^ 
Bei  stärkerem,  nicht  tödtlieh  endend«!  Vergiftimgen  tritt  die  Oeneeong  gewOlnv 
lieh  langsam  ein. 

Die  Grösse  der  letalen  I)(>sis  der  C.inlliariden  und  ihrer  respocfivcn 
Prüparate  lässt  sich  genau  nicht  bestimmen.  Nach  den  bekannt  gewordenen  Ver- 
giilunprsßillen  liei  Hensehen  kOnnen  cirea  1*5 — 8-0  des  Cantharidenpnivm  (bei 
Annahme  von  O-ö^/o  Gehalt  0-0075— 0*015  Cantharidiii  entsprechend)  lind  36*0 
Oautharidentinotur  tödten,  andererneitM  wurden  M<  it  rrlichliclK  rc  Moneren  {rfnommen, 
ohne  zum  Tode  zu  ttlhren.  Cantbaridiu  rief  in  einem  Selbstmordversuche  (liBlNRlCH) 
zn  0*01  intern  genonnnen  eine  erheblieht'  Ver<:iftun}j  lier^or. 

Die  Section  er^^ab  in  dm  betreffenden,  nieist  anf Yersiuhsthiere  lldl  boiehsildail 
FftUen  als  coostantesten  Befuad  EntsOndaag  des  Magens  and  das  DarmM  in  ni^  weniger 
gNsaer  Ausdehnung,  zuweilen  mit  mmorrliagien  oder  iaelien  Q«Be1nHlv«D,  netst  aneli  Hyper- 
inde oder  Entzündung:  derNienn,  scltfiicr  der  Sclileimhant  der  stets  contrahirten  iJl.i- 

Nach  Obigem  mauifetitirt  sieb  die  interne  Cantharidenvergiftung  durch  Erüchciuuugca 
einer  mehr  weniger  heftigen  Gastroenteritis  als  Folge  der  örtlichen  Einwirkung  des  Giftes  anf 
die  Schleimhaut  des  PifrestionsJraclus,  wi  ldie  in  ilirer  cauzen  An-dehnun?  hetrolTen  sein  kann; 
Mezn  gesellen  sieh  Erscheinungea  der  Rt  i/.uni;  oder  Entzüiidnnij  im  Hereicbe  der  ürogenital- 
organe,  die  nicht  sehen,  besonders  im  Anfange  und  bei  rasch  sfatttiudender  Resorption  des 
Giftes  vorwalten  können,  femer  Fiebersymptome  als  Begleiter  des  Entsündnngsprooesses  in 
den  verschiedenen  Organen  nnd  endlich .  namentlich  in  schweren  FftUen  Encheinnngen  seitens 
des  Centralnervensystcin.s. 

Die  Erscheinungen  an  den  Ilaniurganen  erklären  sich  aus  der  Thatsache,  dass  das 
Cantbaridiu  hauptsächlich  dorch  die  Nieren,  nnd  zwar  nnverftndert  ansgescbieden  wild.  ]>Mnit 
im  Zusammenhange  stehen  wohl  die  reflcctorisch  herv'orgerufenen  Erscheinungen  an  den 
Genitalien.  Der  auf  Versuche  au  Thieren  und  Men.schen  ge.stützten  Augabc  v.  Schroff«, 
dass  d'  in  Cantliaridin  dio  Wirkung  auf  die  fies<hlechl.ssphäre  abpelie.  welche  er  dem  tlni  htigen 
KOrpcr  der  Cautbariden  zuzuschreilien  geneigt  ist,  stehen  die  Resoltato  neuerer  Versuche 
(Galippe,  Cantieri)  entgegen,  nach  denen  eine  evidente  Anregnng  des  OeseUechtstriebee 
durch  f'antharidin  stattfinden  SoU.  Die  Respirationsstöningen  .sind  nach  Tbierversneheii  von 
einer  Einwirkung  des  C'antharidins  auf  die  respiratorischen  Ceutrou  abhängig  nnd  diu  Cou- 
vulsionen  werden  als  secondire,  dnrch  Starong  der  Beapiration  nnd  mangelhafte  Oxjrdation 
das  Blntos  erklärt. 

Behandlung  der  ( '  n  n  t  h  a  r  i  d  e  n  v  e  r  g  i  f t  u  n  g.  Beseitigung  de.H  Giftes 
durch  Emetica  oder  Magenpumpe,  reapective  Untersttttznng  des  Erbrechens  (beim 
externen Cantharidismus  selbstverstündlich  sofortige Resoitigim^de.4  Pfla.steri>  etc.);  dann 
DarreichunfT  solilcimiircr  Mittel,  \<'e!elie,  .-jb^^esehen  von  ihrer  reizmildernden  Wirkiinfr 
auch  die  Resorption  des  (iit'tm  zu  verlangsamen  befähigt  sein  durften.  Oleosa,  als 
LOetingsmittel  des  Cantharidine,  rind  strenge  zu  meiden.  Die  etmetigen  E^ai^ei- 
nnngen  (Nephritis,  Erectionen,  OehimerBckeinnngen  etc.)  erheischen  die  entsprechende 
symptomatische  rxltandlung. 

G  er  i  e  Ii  t  Ii  eh  -  e  b  e  m  i  s  c  h  e  r  N  a  e  b  w  e  i  s.  Hei  Ver?iftun?:en  mit  f'an- 
tharidenpulver  ist  der  2saeliweis  der  Vergiftiin;;  leicht,  da  mau  die  glänzend  grünen 
Fragmente  des  Elfers,  namentlich  seiner  FIflgeldecken  im  Erbroehenen,  bezie- 
hnngsweise  im  Mapren-  oder  Darminhalt,  «»(br  .ni  den  Magen-  und  Dannwänden 
mit  voller  Sicherheit  selbst  nach  lan^T  Zeit  lallenfalls  in  exhumirten  Leicbeiri  zu 
erkennen  im  Staude  ist.  Anders  bei  Vergiftungen  mit  der  Cantharidentinetur  oder 
Ihnliehen  ftlssigen  Pri^naten,  wo  nur  die  Auflfindung  des  Oanfliaridini  «tf 
ehemisdiem  Wege  und  die  NaehwMsong  dessellien  dureh  das  phyai<dogisehe  Experi- 
ment ents<-bei(Ieii  k.mn. 

"Wegen  seiner  grossen  Beständigkeit  kann  es  lange  unverändert  bleiben  nnd  nach 
Dragend orffs  Ansicht  selbst  nach  6  Monaten  aus  exhumirten  Leichen  gi^wonnen  werden. 
Zu  seiner  Isolimng  ans  thierischen  Flüssigkeiten  und  Geweben  (es  ist  bei  damit  vergitteten 
Thieren  ausser  im  Blut.  Harn,  Magen-  nnd  Darminhalt  in  Muskeln,  in  den  Nieren,  in  der  L^ber, 
im  Heraen  und  im  tlirn  nachgewiesen  worden)  enipHehlt  .sich  das  von  Dragendorff  an<;e- 
gebene  Verfahren.  Die  xu  nntersnchende  Substaua,  wenn  uöthig  verkleinert,  wird  mit  Kalilaage  an 
einem  gleichförmigen  Brei  vericoeht,  mit  veidlhittter  Sehwefbnlnre  bts  nur  ttatk  sauren  Beaetion 
vef'-etzt  und  mit  dem  4farhen  Vol.  90 — 0.5"  ,j  Alkohol  hei.ss  extrahirt,  heiss  filtrirt,  vom  Filtrat 
der  Alkohol  abdestilUrt  und  der  Itückstaud  mit  Chloroform  ausgezogen.  Nach  dem  Verdunsten 
des  gewa.schenen  Chloroftomu  wird  der  Rückstand  auf  einem  Filter  gesammelt ,  mit  Schwefbl« 
kohlenstotr  ansgcwaschea  nnd  (in  etwaa  Ol.  Amffgd,  aufgenommen)  anf  seine  etwaige  Ida  gen- 
siehende  Wirkung  geprtUt 
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Auf  eine  Reiniiarstpllniijr  (in  Krystallen)  des  Cantharidins  wird  man  wohl  in  den 
meisten  Fällen  verzichten  müssen.   Kntscheidend  bleibt  immer  die  physiologische  Prüfung. 

(Zur  genauen  Information  verpl.  G.  Dragendorf f,  Die  gerichtl.  chcni.  Ermitt- 
Inng  von  Giften  etc.  St.  Petersburg  1868.) 

Die  therapeutische  Anwendung  der  CantLariden  ist  ^re{^en- 
wilrtig  fast  auftRchlieK.slieh  eine  externe;  ihre  früher  gegen  eine  grosse  Reihe 
sehr  versehie<lener  krankhafter  Zustünde  übliche  interne  Verwendung  hat  man 
mit  Recht  in  un.seren  Tagen  so  gut  wie  ganz  aufgegeben. 

Am  meisten  nnd  zum  Thei!  noch  in  neuerer  Zeit  wurden  die  Cantharideu  befürwortet 
als  Reizmittel  für  die  Harn-  nnd  (Jeschlechtsorgane  bei  atonischen  und  paralytischen  Zuständen 
derselben,  namentlich  bei  Incontinentia  urinae  und  bei  H\droj)s  liei  gro.s,>«pr  Unthätigkeit  der 
Nieren ;  ausser  als  Aphrodisiacum  (des  Missbrauchs  in  dieser  Richtung  ist  rchon  oben  gedacht, 
vgl.  auch  pag.  456.  I.  d.  E.)  waren  sie  früher  anch  als  Enienagagum,  l»ei  hartnäckigen  chro- 
nischeu  Hautkrankhciteu ,  gegen  Epilepsie  und  andere  Neurosen ,  namentlich  auch  gegen 
Hydrophobie  (gleich  den  verwandten  Meloe-Arten  und  anderen  Käfern,  theils  als  Propliylai  ticum, 
theils  zur  Bekämpfung  der  ausgebrochenen  Krankheit),  selbst  als  Expcctorans  bei  Lungen- 
blennorrhoen  etc.  verwendet. 

Da.ss  Reiznngszusthnde  der  ürogcn'tnlorgane.  des  Tractus,  sowie  grosse  Empfind- 
lichkeit gegen  das  Mittel  seine  interne  Anwendung  contraindiciren,  braucht  nicht  erst  hervor- 
gehoben zu  wejxleu. 

Für  die  externe  Anwendung  kommen  grösstenthoiis  nur  die  verschie- 
denen officinellen  luid  nicht  otTicinellcn  C'antharidenprilparate  als  hautreizende, 
blasenziehende  oder  reizende  Mittel  überhaupt  hauptsächlich  zum  Zwecke  der 
Derivation  (bei  entzündlichen ,  krampfiiaften ,  schmerzhaften ,  rheumatischen  etc. 
Affectionen ,  sielie  den  Artikel  K  p  i  s  p  a  s  t  i  c  a)  in  Hctracht ,  seltener  die  C'antlia- 
riden  ftlr  sich. 

0  a  b  c  und  Form. 

C'anthariden  intern  zu  001 — 0*0.5  pr.d.  (0*0.5!  pr.  dos.,  0*1.')!  pr.  die 
Ph.  G.  —  0*07 !  pr.  dos.,  0*2 1  pr.  die  Ph.  A.)  gewöhnlich  mit  Opium  oder 
Kampher  in  Pulv.,  Pill.,  Emuls, 

Extern  als  Streupulver  für  atonische  und  callöse  Geschwüre,  zur  Bc 
reitung  zahlreicher  epispastischer  Mittel:  Salben.  Pflaster,  Coll(»dicn,  Au.szügc  mit 
Essig  fAceium  cantlian'dum),  Essigs-ture  fAcidum  acetic.  cnnth.J,  oder  Essigsäure 
und  Weingeist  (Tmctxira  Cavth.  aceticajy  mit  Acther  f  Aether  canthnn'dntus  ;  durch 
Verdunsten  dieses  Prilpar.its  erhillt  man  ein  schmutzig-grünes,  fettes  Oel,  Oleum 
Canthoridum  viride  oder  Canthartdinum  oleosum^  wesentlich  das  Fett  der  Blasen- 
käfcr  mit  Cantharidingehalt,  für  sich  oder  in  Mischung  mit  Wachs,  Cetaceum  und 
Terpentin  auf  Papier  [Charta  epi.spastica]  oder  Taflet  gestrichen  als  Vesieans 
benutzt),  mit  Oel  (Oleum  cantharidum  infus.J^  zu  epispastischem  Papier  und 
Vesicatnrtaffet  u.  dgl. 

P  r  iX  parate. 

1 .  Tin  dura  Cantharidum,  Spaniaeh-FHegen-Tinctur.  Nach  Ph.  O . 
gelbbraune  Macerationstinctur  aus  1  Theil  grobgepulverten  Canthariden  mit 
10  Theilen  Weingei.st  (nach  Ph.  A.  Digestionstinctur  1  :  .5  Spirit.  Vin.). 

Intern.  Zu  2— 10  gtt.  (O*.*) !  pr.  dos.,  1*.5!  pr.  die  Ph.  0.  — O-ö!  pr. 
dos,,  1*0!  pr.  die  Ph.  A.)  in  schleimigem  Vehikel,  Tropfen,  Pillen,  Emulsion. 
Extern.  Zu  reizenden  Einreibungen  für  sich  oder  mit  Fett  (Liniment,  l'nguent.). 
Namentlich  zu  haarwuchsbef^rdernden  Mitteln  (mit  Extract.  Chinae,  Bardana  etc.). 

2.  Emplontrum  Cantharidum  ordinarium,  E.  vesicatortum 
ordinarium,  Spanisch-Fliegcn-Pflaster,  Blasenpflaster.  Nach  Ph.  G.  werden  2  Theiio 
grobzcrsto.Hsene  Canthariden  mit  l  Theil  Ol.  Oliv.ie  durch  einige  Stunden  digerirt 
und  einer  Schmelze  aus  4  Theilen  Cera  flava  und  1  Theil  Tcrcbinth.  eingemischt. 
Fettig  anzufühlendes  Pflaster  mit  gleichmJlssig  vertheilten  grünen,  glänzenden  Theil- 
chen.  f^Nach  Ph.  A.  eine  innige  Mischung  von  2Vj  Theilen  Cantharid.  in  pulv. 
mit  einer  Schmelze  aus  Cera  flav.,  Terebinthina  aa.  2  Theile  und  Ol.  Olivac  1  Theil.) 

In  Stangen  ausgewalzt. 

Das  znr  Al)leitnng  am  hänflgsten  benntzte  Präparat,  entweder  um  blosse  Haut- 
rüthung  (1 — 3  Stunden)  oder  Blasenbildung  zu  erzielen  (8 — Iii  Stunden),    (»ewöhnlich  auf 
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Li  iiiu.ui  l .  wltcner  auf  LeJer  oder  Papier  «rfstrirlifii.  Rs  inniM,  da  es  schlecht  kl''ht ,  daix-h 
«MIM  II  '  nts|trechenden  Verband  oder,  iadi-rii  muii  seinen  Rand  mit  Heftpflaster  ain|:ieht.  an  dar 
ApplicatiousHtelic  tixirt  werdeu.  Will  mau  blos  Blasenbildung ,  bo  öfflaet  man  die  Hla^c  am 
nnteren  Rande,  lässt  den  Inhalt  abfliessen  und  verbindet  mit  einer  indifferenten  Salbe.  Za 
endcrniatischen  Zwecken  oder  zur  Anregung  und  riiti'rli.iltiiiii;  von  Kiteninf?  musü  die  empor- 
gebobene  Epidermie  abgetragen  und  in  letzterem  Falle  auf  die  Wandfläche  eine  reiaeode 
Salbe  applidri  werden. 

3.  Emp  laat  r  tt  m  Cantharid  u  vi  ji  >rpef  u  u  m  (K.  Eu^HHrlliiy  E. 
Janini),  immerwährende«  Spanisch-Fliefren-PHaster.  Hin  itct  diircli  Einmcnpen  von 
18  Theilen  Caotb.  in  pulv.  und  6  Thuilen  Euphorbium  iu  eine  Schmelze  aus 
Colophoiüiiiii  und  Ceni  aa.  50  TMIen»  Terel^inthin«  97  Theilen,  Reaiiui 
communis  25  Theilen  und  Sebum  IH  Theilen,  Ph.  6.  rCantli.  in  pnlv.  2  Theile, 
Euphorb.  1  Tlicil  liei^emisclit  einer  Schmilz»'  ans  Res.  >f:ntix  iitnl  Ton'bintli.  aa. 
4  Tlu'ili'ii.  I'li.  A.)  (Jrllnlich  sclnvarzfs  THaster,  schwilcher  als  l-liupl.  Canth.  «»rdin. 
wirkend  und  beäondcni  zu  sogenannten  lliegenden  Vesicatoren  (Vesicatoria  volantia, 
riebe  den  Art.  Epispastica)  benntist. 

4.  Empldstrum  Mezerei  canth  aridaiuin  ^Etnpl.  vesicans 
DronotiJ.  mit  Canfb.iridcn  versetztes  SeidelbastpHaster .  Duoi  OT  S  Blasenpflaster. 
Ph.  G.  ao  Theile  grobgepulv.  Canth.  und  10  Theile  Cort.  Mozerei  mit  100  Tlieileu 
Aether  aoeticoB  macerirt;  im  Filtrat  sodann  4  Theile  Sandaraea,  2  Thefle  Elemi 
ond  2  Theile  Colophonium  gelöst.  Mit  der  Lösung  wird  ein  /.tuor  mit  IlaiHen- 
bla.se  (20  Tlicilc  icHöst  in  L'OO  ThciK-n  A«i.  destill,  und  50  Tlii-il  Alkoh.  ilh.  r- 
zogeues  30*J<J  l^uadr.-C.  {^ro.sses  Stiltjk  Tall'et  bestrielien.  Wie  das  Vorige  angewendet. 

5.  Collodium  canth aridatum,  C,  cantharidalcy  C.  vesicans, 
blaaensiehendee  Of^lodiom.  LOson^  von  1  Theil  Collodiumwolle  in  einer  Ifiachong: 
von  18  Theilen  Aether  cantharid  atns  (durch  Extraetion  von  2  Theilen 
grobgepnlv.  Cuntharid.  mit  Tbeili'u  Aether  erhalten)  und  3  Theilen  Weinjäfeist. — 
Statt  des  Em^lastr.  cantharid.  benutzt  und  wie  Collodium  überhaupt  appUeirt. 
Die  Application  jedenfalle  bequemer,; und  netter  ab  beim  Pflaster.  Empfidilt  sieh 
besonders  hei  unruhigen  Pfttienten  und  flir  Oertlielikeiten,  wo  Pflaster  nicht  leicht 
SU  fixireu  sind. 

6.  Uny  u  entu  m  Ca  ntha  r  id  um,  U.  irrüans  (an  Stelle  des  Unj.  ad 
fonticuloajj  Spanisch-FUegen-Salbe.  Ph.  6.  Grilnliche  Salbe,  bereitet ^  indem  man 
1  Theil  gepnlv.  Ganthariden  mit  4  Theilen  Ol.  Olivae  12  Stunden  lang  digerirt 

und  das  Filtrat  mit  2  Theilen  bei  gelinder  Wärme  geschmolzenem  gelben  Wachs 
vermisebt.  Gewöhnlich  nur  aar  Unterluütang  der  Eiterung  von  Wunden  und 
Geschwüren. 

7.  Unguentum  aere,  scharfe  Salbe,  HnAalbe.  Pb.  G.  Orflnlieh- 
braune ,  vorzfiglich  nur  in  der  Veterinärpraxis  benutzte  Salbe ,  hergestellt  durch 
Vermischen  von  öO  Theilen  fi  intrepulv.  Canth.  und  10  Tlieilen  Euphorbium  mit 
einer  Schmelze  aus  15  Theilen  Cera  tiava,  .30  Theilen  Colophüuium,  60  Theilen 
Terebinthina  tmd  250  Theilen  Axnngia  porci. 

Da«  reine  Caniharidin ,  Cant  h  aridiim  m  purum,  i.st  noch  weniftcr  als  die 
Canthariden  seibat  fdr  den  internen  Gebraach  empfehlenswerth  ond  für  die  externe  Anwea- 
dnnir,  abgesehen  von  aeineni  liohea  Preis,  durch  ««  obigen  ofllcitteUen  Prftparat»  fiberflaarig, 
gleich  dem  Kali  eantharidieum,  welches  man  aar  Bereitung  eines  Toßtlot  meteatM 
l)enutst  hat.  Yogi 

Canthoplastlk  (xxvd6«  und  icXxgouv),  s.  Anlqrloblepharon,  I.  pag.  336. 

Oftpficail,   Fructus   Capsici  (Ph.  Germ.),    Piper  Hispanieum, 

spanischer  Pfeflto;  die  Krüebtc  do-i  in  WcKtindien  einheimischen,  anch  bd  ms 
cultivirten  Capsirum  ttniuiimi  !'>nijiiin  Fiiajirlnit  iSolaneae;. 

Kegelfürmige  ll<)<l>  iifnii  )it ,  ;:lanzi  i»<i  pt'lliiotli ,  am  Grunde  mit  dem  etwa»*  tlachen, 
fünfeckigen  Kelche  Tersehen.  Fruchtwand  dünn,  ledenirtig,  mit  Hachcm,  gelblichem,  dem  ver- 
dickten Sameutrftger  angeheftetem  Sanien.  Von  brennend  scharfem  Geschmack,  der  Staob 
niesenerregeud.  —  Als  Hanptbestandihei!  bezeichnet  man  gewohnlich  einen  in  der  Frochtachale 
enthaltenen,  durch  Aether  exlniliirtcii.  harzigm  Extractivstoff,  Mrrk  s  „Capfiiciu".  welche« 
eine  in  Wasser  schwer,  in  Alkohol  und  Aether  gat  lüslicbe,  syrupdicke,  gelbe  Flftseigkeit 
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darstellt  und  intensiv  hautmzeude  Wirkungen  besitzt,  oder  daj  ebenfalls  eine  ülarti^re.  scharfe 
Fl&stiigkeit  bildende  ^Capsicol"  (It  u<;  h  h  e  i  m).  Üiese.  «owie  aiu-h  ein  neuerdings  von 
Fleischer  dargestellter,  dem  ('apsieol  ähnlicher  F^xtnictivMtotf  wirken  nach  neneren  Versuchen 
(Höfcyes)  wesentlich  örtlich  auf  die  sensiblen  Nervenenden.  i)edinseu  dadurch  ausser  der 
Hautreizung;  auf  den  Schleimhäuten  erhöhtes  Wämegefühl  und  Kefiexhyperämie ,  vom  Magen 
aus  retlectorisch  Erbrechen  und  beschleunigte  Darmperistaltik ,  sind  dagegen  bei  örtlicher 
Application  ohne  Eintlnss  auf  Nerven  und  «luergestreifte  Uuskeln  (incl.  Uerzmuskcin). 

Ah  Arzueimittel  wirken  die  Frwtus  Capsict  iiinorlieh  »enommcn  nach 
Art  der  Acn'a  dujestiva ,  ftuss^erlich  als  Hubcfaciens  uml  selbst  als  Epispastii-uni 
(vgl.  1.  pag.  117  ff.).  Ibre  therapoutischo  Benutzung  ist  gcf;enwärtifr  eine  «ehr 
geringe.  Man  giebt  Fructus  C.  zu  0-0.') — 0"2  pro  dosi  in  Pulvern,  Pillen,  Infus; 
in  Substanz  als  Kaumittel ,  iiU  Ztisatz  zu  bautreizenden  Cataplaamen ,  Senfteigen, 
Senfpapier;  im  Infus  als  (»urgelwasHer ;  aucb  Tinrt,  Capsict  (term.)^  aus 
1  Tbeil  zerschnittener  Frnctus  0.  durcb  Maceration  mit  10  Tbeilen  Spiritus, 
bräunlit  b-gelb,  zu  5 — 20  Tropfen  innerlicb  oder  zu  Z.ibntropfen,  als  Zusatz  zu  Mund- 
und  (turgelwässem.  —  In  gleicber  Weise  wie  Fructtis  (.'.  finden  aucb  die  Früchte 
von  Capaicum  frutescens  L. ,  Cayennepfeffer  (in  der  französischen  Pharma- 
eopoe  officinell)  metlicinisobc  Verwendung. 

Capvem,  Dörfchen  der  Hocb-Pyrcnilcn ,  ll>  Km.  von  Big<»rrc,  in  etwa 
400  M.  Seeböbe,  in  enger  Tbalschluebt  gelegen.  Die  Ilauptqiiello  etwa  23*  wann. 
Der  Salzgebalt  scheint  zu  schwanken,  nach  Rozikuk  betrügt  er  20,«  in  lOOoO; 
schwefelsaurer  Kalk  letwa  llj,  schwefelsaurer  (über  .'>}  und  kohlensaurer  Kalk 
haben  den  Hauptantbeil  daran.  Von  Schwefel  ist  keine  Rede.  Das  Wasser  wird 
vorzugsweise  bei  Katarrhen  der  Harnwege  gelobt.  TiciEK  hat  in  F:illen  v«m 
Zuckerbarnruhr  das  Wasser  der  Iloünt-Caoute  (es  scheint  die^  die  von  KoziEKB 
analysirtc  Quelle  zu  sein)  mit  Erfolg  angewendet  {Anual.  d'kydrol.  A'A'.i. 

R.  M.  L. 

Carballino  und  Partovia,  Dörfer  unweit  Orense  (  20  Km.)  in  (ialicia,  bei 
welchen  Schwefeltbermen  von  31 — 35**(.'.  entspringen,  welche  frei  von  Kalk, 
Magnesia,  Chlor  und  Scbwefelsiinre  sein,  aber  Scbwcfelnatrium  enthalten  sollen. 
Die  Uadeeinrichtungen ,  vorzugsweise  in  Piscinen  bestehend,  mangelhaft.  Frequenz 
ziemlich  stark.  B.  M.  L. 

Carballo  (etwa  unter  43«  12'  n.  Br.,  V»"»  ö.  L.  F.,  fast  auf  der  Nortl- 
westecke  Spaniens),  ein  gut  freiiuentirtos  Bad  der  Provinz  Coruna,  mit  Schwefel- 
tbermen von  30«  C.  (und  mehr?),  die  in  den  Piscinen  aufsteigen  und  Cblornatrium 
mit  schwefelsaurem  Natron  enthalten.  Der  Schwefel  bis  0,3H  in  10  000.  Vorzugs- 
weise von  Rheumatischen  besucht.  B.  31.  L. 

Carbolsäure.  (Phenol,  Pbeuylalkobol ,  Pbenylsäure;  Äctde  ithtnique ; 
Carbolic  acid.j 

Von  den  Erfolgen,  welche  die  fundamentale  imd  glückliche  Umgestaltung 
der  Wundbehandlung  in  neuerer  Zeit  erzielt  bat,  ist  ein  nicht  geringer  Antheil 
den  Eigenschaften  der  ('arbolsilure  zuzuschreiben.  Im  Jahre  1834  von  Bi:.\GE  tnt- 
deckt und  von  Lalrent  1H4(>  ebemiseh  rein  gewonnen,  war  dieselbe  bis  zum 
Beginne  des  verflossenen  Jahrzehntes  mehr  den  Chemikern  als  den  Aerztcn  bekannt. 
Erst  mit  der  ErkenntniHs  ihrer  spceiellen  physiologischen  Wirkungsweise,  die  durch 
Le  Boeuf  (1859;,  Lemaike  (I863j  und  Li.STER  (1867)  inaiigurirt  wurde,  baupt- 
süchlicb  aber  mit  der  Möglichkeit  diese  Substanz  in  reinem  Zustande  nach  den 
Angaben  von  CiUCE  Calvekt  ( l8'>'Ji  fabriksmilssig  darzustellen,  wurde  trotz  einer 
Reihe  von  Surrogaten  eine  so  weit  ausgedehnte  Verwendung  derselben  in  der  Therapie 
und  der  Hygiene,  wie  sie  jetzt  statt  bat,  erniöglieht. 

Das  chemisch  e  u  n  d  p  h  y  s  i  k  a  1  i  s  e  Ii  e  Verhalten  der  Carbolsiiure 
ist  genau  erforscht  und  die  Kenntniss  derselben  bildet  ein  notliwendiges  Erforderniss 
filr  eine  rationelle  Verwendung. 

Die  CarbolsSure  gehört  zu  der  Classe  der  aromatischen  Körper  und  leitet 
sich  dirtH-t  vom  Benzol  {i\  II«)  ab.    Tritt  statt  eines  Wasserstoffs  in  den  Benzol- 
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riii;:  (Ii«'  Ilydroxylprruppc  rOir  fiii,  so  piifstj'lit  das  TlydntxyUii'iizol  i.  c.  die  f'arliol- 
säure  C»  (U  U).  Dieselbe  kann  aus  Benzol  erhalten  werden,  bildet  sich  auch 
beim  Dmebleiten  von  Alkohol  oder  Eesigsflnrediunpf  dnreh  ein  gMhendes  Rohr, 
durch  Destillation  der  Salieylsinre  mit  Baryt-  oder  Kalkbydnt,  dnreh  trockene 
Destillation  einijrcr  Bonzoo^iliirpsMlzc  u.  A.  ro.  Tin  Crdssen  stellt  man  sie  durch 
Destillation  des  bei  der  Leuditgasfabrikation  gewonnenen  Steinkoblentheers  dar. 
Die  bei  100 — 200°  C.  Ubergebenden  Oele  geben  die  käufliche,  rothbraune,  rohe 
Carholslure,  die  nur  drca  80*  r^ne  Carbotofture  enthält  Durch  weitere  Deetiilatwn 
■wird  dieselbe  gehaltreicher  gemacht  und  alsdann  mit  Natronlauge  versetzt.  Es 
bildet  sich  krj-Btallinisches  Plieuolnatrium.  das  von  den  fn  iiulartigcu  Ik'in>engungcn 
durch  Erhitzen  getrennt,  dann  in  WaK»er  gelöst  und  mit  Salzsäure  vernetzt 
wird.  Hierdurch  wird  unter  f  leiehzeitiger  Bildung  von  Chlomatrium  die  Carbolsänre 
als  Oel  freigemacht  und  nach  abermaligem  Reinigen  und  Troeknen  mit  CUorcaleium 
in  der  Killte  zur  Krystallisatioti  gchradit. 

In  reinem  Zustande  krysUillisirt  die  Carbolsüure  in  larblosen,  glänzenden 
rhombischen  Nadeln,  die  zwischen  41 — 44°  C.  zu  einer  dlarligen  Flüssigkeit  schmelzen 
und  bei  186*  C.  sieden.  Sie  giebt  mit  20  Theilen  Wasser  von  Ib^  C.  eine  klare, 
neutral  rejigirende,  leicht  nach  Kreosot  riechende  Lr)stin^'.  Ausserdem  ist  sie  leicht 
löslich  in  Alkohol,  Aether,  ("hloroform,  SchwcfelkoliIciistotV,  I'ssigathcr.  ronccntrirter 
Essigsäure,  Glyceriu,  Fetten  und  ätherischen  Üeleu  und  kaustischen  Alkalien,  Sie 
giebt  einige  charakteristische  Reaelionen.  Einen  mit  Salzsäure  befeuchteten  Fiehtra- 
apahn  filrbt  sie  blau,  uad  Eisenchlorid  ruft  in  wässeriger  Garl)ollÖ8ttng  eine  nicht 
lange  pcrsistirendc  blaue  oder  blauviolettc  F.irb»'  hervor,  die  l>eim  Vorhaiidtn^icin 
von  Essigsäure  oder  Oxalsäure  nicht  auftritt  und  beim  Kochen  in  Braun  tibergebt. 
Ein  Tropfen  Anilin  und  eine  Lösung  von  unteroliloiigsaurem  Natron  m  ehier  auch 
nur  sehr  wenig  Carbolsäiire  enthaltenden  FMsaigkmt  gesetzt,  bewirken  eine  grltn- 
blaue  Färbung.  Ebenso  färben  sich  Spuren  von  rarlKil-^.-iurc  ,  mit  Ammoniak  und 
ChhirkalklOsung  versetzt,  blau.  Die  Carbolsänre  («agaliit  Kiweiss  und  fallt  Leim 
aus  seineu  Lösungen.  Werden  carbolsäurehaltigc  Flüssigkeiten  mit  Bromwasser 
im  Uebereehusa  versetzt,  so  entsteht  ein  floekiger,  wdsser  Niederschlag  von  Tri» 
bromphtnol  (Cg  IIj  Br,  0  II),  der  in  Alkohol  löslieh  ist,  und  daraus  in  st  idm- 
glänzcndcu  hei  ''''  ■^cliiiiclzciidcn  Nadeln  krystallisirt.  1  Theil  Carbolsäure  in  üOOO 
Theilen  Wasser  kann  aut  diese  Weise  noch  nachgewiesen  werden. 

Die  krjntallirirte  und  gelöste  Carbolsäure  hält  sieh  in  reinem  Zustande, 
sobald  sie  vor  dem  Einflüsse  des  Sonnenlichtes  geschülzt  ist,  sehr  lange  unverändert. 
Wirkt  jedoch  das  Licht  auf  dieselben  ein  .  so  niiomt  sie  allmälig  eine  bräuiilich- 
rotbe  Färbung  an.  Sic  erleidet  hierdurch  jcdocli  k<  iuc  Kinlmsse  in  ihren  chemischen 
und  physiologiseht'u  Eigenschaften  sowie  in  ihrer  therapeutischen  Wirksamkeit. 
Nach  DiCLAT  *)  beruht  diese  Färbung  auf  einer  Umlagerang  der  Moleeflle. 

Das  Vorkommen  der  Karbolsäure  ist  von  WöHLER  im  f'astoreum  nach- 
gewiesen worden,  Stknuoi  sk  extrahirte  sie  aus  dem  XantorrlKM-barz.  Stadelek 
gewann  sie  bei  der  Destillation  von  Kuhbaru  mit  verdünnter  Schwefelsäure,  Ll£B£N 
durch  einfiMshe  Destillation  des  Pferdehames,  während  Büliginski  annahm,  dass  freie 
Carbolsäure  im  Harne  nicht  enthalten  sein  könne,  da  er  dieselbe  immer  nur  hei 
der  Destillation  des  mit  Mineralsänrcn  angesäuerten  T'ft nlcliarnes  erhielt.  .Auch  im 
Harne  von  Menschen  und  Thieren,  die  rein  animalische  Kost  zu  sich  nehmen, 
wurde  von  MoxK  ^)  u.  A.  auf  diese  Weise  Carbolsäure  gefimden.  Es  zeigte  sich 
jedoeh,  dass  der  Gennss  von  Vegetabilien  die  Phenofan^ge  um  das  8 — Sfaehe 
steigen  lä8.st.  Im  Durchschnitt  enthält  nach  MüXK  der  Mcnschenliam  bei  gemischter 
Kostin  24  Stunden  OOOIl  (Inn.  Phenol.  Man  bezeichnete  die  Substanz,  aus 
der  sich  das  Phenol  durch  Säurezusatz  abspalten  läst^t,  als  „phenolbildeude  Substanz". 
Baümajik  *)  erkannte  die  „phenolbildende  Substanz'*  als  das  Alkalisalz  einer  gepaarten 
Saure,  nämlieh  der  Phenolschwefelsäure.  Er  erhielt  dasselbe,  als  er  einen  alko- 
holischen, zur  Syrup-j(  oiHi-<tcnz  vcrdimsteten  Auszug  von  Pferdeham  in  der  Winter- 
käite  eiuige  Zeit  stehen  liess.    Wird  dieses  Salz  mit  Saksfture  übergössen ,  so 
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zersetzt  es  sieb  scbon  in  der  Kälte  in  Plienol  und  Schwefelsäure.  Die  plienolbildende 
Substanz  des  Menscbcnbarnes  ist  gleicbfalls  als  phenolscbwefelsaures  Salz  anzu- 
sprechen. Ueber  die  Quelle  uud  den  Ort  ihrer  Bildung  ist  bisher  nichts  Sicheres 
ermittelt  worden. 

Unter  gewissen  pathologischen  VerhUltn  issen  erscheint  die  f'arbol- 
säure  im  Harne  vermehrt.  So  fand  Salkow.ski  *)  in  zwei  Fällen  von  eitriger 
Peritonitis  mit  den  Erscheinungen  des  Ileus  intra  vttam,  sowie  in  zwei  anderen 
Füllen  von  acuter  Miliartnberculose  und  Lymphosarcoraen  im  Abdomen  durch 
Destillation  des  mit  Salzsäure  versetzten  Harnes  und  Fällung  des  Destillates  mit 
Bromwji-sser  im  Maxinuim  pro  Liter  l'^iiü^y  Grm.  Tribrompheuol ,  während  narli 
Münk  in  der  Nonn  nur  etwa  ()'004  Grm.  erhalten  werden.  BkipUiEk  *')  erweiterte 
diese  Beobachtungen  dahin,  dass  auch  bei  septischen  Zuständen  und  gewissen 
Infectionskrunkheiton  eine  sehr  bedeutende  Vermehrung  dos  Phenols  stattfinde. 

Von  der  Carbolsäure  sind  eine  lleihe  von  elementaren  Wirkungen 
auf  die  verschiedensten  Gewebsbestandtlieile  bekannt,  die  jedoch  erst  bei  einer 
relativ  starken  Concentration  der  angewandten  Lösung  eintreten.  In  erster  Reihe 
gilt  dies  filr  ihre  bereits  erwähnte,  Eiweiss  coagulirende  Fähigkeit.  So  fand  Bill"*), 
da.ss  öprocentigo  (Jarbolsilurelösungon  gelöstes  Eiweiss  coaguliren ,  3procentige  nur 
trUben,  Iprocentige  unverändert  lassen.  Wird  geronnenes  Eiweiss  mit  Carbolsäure  in  der 
Wärme  digerirt  so  löst  es  sich  zu  einem  hellgelben  S}TUp  auf,  aus  welchem  das 
Eiweiss  bei  Wasserzusatz  wieder  ausfällt  und  in  der  Kälte  die  llbcrschüssige  Carbol- 
säure auskrystallisirt.  Aehnliche  Verhältni.sse  finden  bei  der  Einwirkung  des  Phenols 
auf  Leimlösungen,  sowie  auf  Milch,  deren  Albumin  und  Casein  durch  öprocentige 
Carbollösungen  eoagnlirt  werden,  statt.  Die  Coagulation  dieser  Substanzen  kommt 
höchst  wahrscheinlich  durch  Wasserentziehung  seitens  der  Carbolsäure  zu  Stande. 
Eine  chemische  Verbindung  findet  hierbei  nicht  statt,  da  man  aus  dem  coagulirten 
Eiweiss  die  Säure  auswaschen  kann.  Dagegen  scheint  sich  die  Carbolsäure  mit  faulig 
verändertem  Eiweiss  chemisch  zu  verbinden ,  da  sie ,  zu  solchem  gesetzt,  sich  nicht 
mehr  in  dem  Coagulum  nachweisen  lässt,  vorausgesetzt,  dass  man  keinen  Ueber- 
schuss  des  Fällungsmittels  zugesetzt  hat. 

Auf  die  rot  heu  Blutkörperchen  wirkt  die  Carbolsäure  zerstörend 
ein.  Die  hierher  gehörigen  Veränderungen  sind  von  Bill  (1.  c.)  und  in  er8chöpfen<ler 
Weise  von  Hüels  beschrieben  worden.  Sie  sind  abhängig  von  der  Concentration 
der  angewandten  Lösung,  und  erstrecken  sich  sowohl  auf  den  Farbstofi',  als  auch 
auf  das  Stroma  und  den  Kern  der  Blutkörperchen.  Bei  allmäliger  Einwirkung  einer 
3 — 4procentigen  Carbolsäurelösung  erscheinen  die  letzteren  kleiner,  runder,  dunkler, 
schliesslich  polygonal,  schrumpfen  dann  stark  zusammen  und  die  Zelle  schnUrt  sich 
in  der  Mitte  ab,  während  der  Kern  sich  theilt.  Der  Farbstoff  trennt  sich  anfangs 
vom  Stroma  und  sammelt  sich  an  einzelnen  Theilen  des  Blutkörperchens  an,  meist 
entweder  am  Kern  oder  an  der  Peripherie.  Mit  der  beginnenden  Aufquellung 
der  Blutköqierchen  tritt  er  jedoch  aus  diesen  als  Kugel  heraus,  bleibt  aber 
eingeschnürt  an  ihnen  noch  sitzen.  Erst  mit  der  weiteren  Auflösung  der  Blutzellen 
erleidet  er  eine  Trennung  von  ihnen.  Bei  Einwirkung  einer  5procentigen  Lösung 
erscheint  unter  dem  Mikroskope  zunächst  der  benetzten  Kante  des  Deckgläschens 
eine  zarte,  farblose,  krUmliche  Masse,  ganz  dünn  bingestreut  an  Stelle  der  frUlieren 
Blutkörperchen.  Mit  dem  weiteren  Vordringen  treten  diese  Zerstörungen  auch  an 
den  bisher  intacten  Blutzellen  ein. 

Aehnliche  Veränderungen  seigen  sich  bei  Einwirkung  einer  Iprocentigen 
Carbolsäurelösung  auf  E  i  t  e  r.  Die  Zellen  werden  zerstört  und  in  gallertartige,  mit 
Körnchen  gefüllte  KlUmpchen ,  die  in  gelber  Flüssigkeit  schwimmen ,  verwandelt. 
Eine  5procentigc  Lösung  macht  den  Eiter  unfähig  septisch  zu  wirken.  Nach  RosEX- 
BACH  sollen  schon  '/jprocentige  I>ösungen  genügen,  um  den  Uebergang  von 
gutem  P^iter  in  fauligen,  fiebererregenden  zu  verhüten. 

Auch  Muskel-  und  Nervenfasern  werden,  wie  Bill  fand,  in  ihrem 
histologischen  Bau  durch  Carbolsäure  verändert.   Iprocentige  Lösungen  bewirken 
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eine  dunklere  Färbung  der  Muskelfasern,  durclt  4prQcentige  werden  die  Muskel- 
bllndel  gespalten  nnd  lOera  sich  an  den  Enden  anf ,  wlhrend  die  Nenrenfasera 

dnrrli  lprocentig:c  Lösungen  deutlicher,  dnreh  eoooentrirtere  LOsnngea  m  Od- 
trtpfcben  und  Detritus  aufgelöst  werden. 

Sowohl  JUuäkeln  als  Nerven  biissen  bei  Berührung  mit  starken  C'arljol- 
lOsnngen  Ihre  Erregbarkeit  ein. 

Es  ist  nach  dem  bi.slier  Angeführten  Relbstverstftndlich ,  daaa  auch  andere 
Zellen  und  zellwortliitr«-  Gebilde  diirdi  CarboIjj.'Jnre  angegriffen  -werden.  Si»  wies 
u.  A.  Plügge')  naeb,  dass  der  Scbinunclpilz  durch  1  —  1  ^2|)^ocentige  C'arbol- 
lOsnngen  vernichtet  wird.  Keumaxx  ^)  zeigte,  dass  diluirte  Lösungen  (1:1000)  die 
Kdmnng  diesea  nises  niclit  beeintriehtigen ,  das«  aber  Carbol«flard(faiingen  Ton 
1  :  500  die  Keimung  des.selben  sistiren  und  solche  von  1  :  300  bei  wiederholter 
Behandlung  die  Keime  selbst  zerstören.  Lemaidf.  "*!  gelang  es,  durch  Sproeentige 
Lösungen  die  Schimmelbildung  in  Rftumen,  die  zum  Aufbewahren  von  Mehl  und 
anderen  Nahrongsmitteln  dienten,  zu  verbindem. 

Bringt  man  Hefe  zellen  mit  verdiimiteren  '1 — liproeentigen)  (":iilM'llrwuiigen 
zusammen,  so  nimmt  je  naeb  der  Dauer  der  Einwirkung  ibre  F:lbigk<  it,  Traubenzucker 
in  Gährung  zu  versetzen,  ab,  Mährend  4 — 5proeeutige  Lösungen  diese  Eigenschaft 
ganz  aufheben.  Hierbei  schrumpfen  die  Hefezellen  zusammen  und  «rsebtineD  oft 
doppelt  contourirt.  Bei  Zoaats  ron  solchen  CarbdUtanngen  so  Flflarigkeiten,  in 
denen  eine  alkoholische  Gilhrung  vor  sich  geht,  erfolgt  die  Verla ngsamung,  resp. 
I  nterbreebnng  der  Gährung  ni<  bt  sofort.  Kondem  erst  mit  der  allmälig  eintretenden 
Einwirkung  der  Carbolsäure  auf  die  Zellen,  schneller  jedoch,  wenn  die  ganze 
Hiaehung  gut  mit  dem  Pbml  dnrcb^peeebottelt  wird.  Eine  CarbolsinreUtanng  t<»i 
1  :  300  verhindert  auch  die  Milc.hzin  k.  i  -ührung. 

Die  in  faulenden  orgaiiiseheii  Materien  anzutreffenden  Zellgebilde,  wie 
Bacterien  etc.,  werden  in  ihrer  Thätigkeit,  sowie  in  ihrer  Entwicklung  schwieriger 
dvrcb  die  Girbolsinre  alterirt,  als  die  vorgenannten,  und  ee  bedarf  aneb  Irier  einee 
sehr  innigen  Contactes  der  fanligm  Substanzen  mit  der  Garl>olsinre ,  um  den 
Erfolg  der  B.nrtrrifiitiidtung  zu  erzielen.  BrcuoLZ  (s.  Antiseptica)  fand,  dass  eine 
CarbolR'tsun;;  von  1  :  i*<)i»  die  Haeterienentwicklung,  aber  erst  eine  solche  von  1  :'2:> 
das  Fortptlanzuugsvcruiiigen  dieser  Gebilde  verhiudert.  Aus  diesem  Grunde  bedarf 
man,  nm  frische  organische  Materien  gewisse  Zeit  hindurch  vor  Zersetinng  m 
bewahren,  eine  viel  geringere  Menge  von  Carbolsäure,  als  um  Substamen,  ^  in 
Zersetzung  begriffen  sind,  vor  weitt-rcr  Dcstrnrtion  zu  schützen. 

Den  bisher  genannten,  zum  Thcil  als  Fermente  wirkenden,  und  des- 
wegen auch  ab  organirirte  Fennaite  bezeichneten  Gebilden  stehen  die  eigentlichen, 
nnorganisirten  chemischen  Fermente  gegenüber,  deren  Thätigkeit  gleich- 
falls, aber  in  nel  geringerem  Grade,  durch  die  Garbolsflure  alterirt  wird.  So  nimmt 
nach  l'ij'({GE  (1.  c.)  die  F.ibigkeit  des  Spei  eb  eis,  Stärke  in  Zucker  liberzufilbren. 
ab,  wenn  er  vorher  längere  Zeit  mit  der  Carbolsäure  in  Berührung  war,  nicht 
aber  bd  Znsatz  dner  ^/aproeentigen  Lösung  zu  einer  Misdiung  von  8pdehel  und 
Stlirke.  Ferner  soll  die  Umwandlung  von  Eiweiss  in  Pepton  unter  dem  KinAnsse 
des  Verdauungss.'iftes  durch  Beimischung  von  ('arb(»lHäurelösung  gehemmt,  un<l  wenn 
diese  </,procentig  oder  stärker  ist,  völlig  aufgehoben  werden.  Van  Gedns")  brauchte, 
nm  letzteres  zu  erreiehen,  eine  2i/,proeentige  CarbolaittreUMing.  Es  soll  diese  Ein- 
wirkung dadurch  /u  Stande  kommen,  dass  die  Carbolsäure  das  für  die  Verdauung 
des  Eiweis^.  s  unihw  t  tiiüL'e,  vorherige  Aufquellen,  das  heisst  die  Bildung  von 
Acidalbuminat  verbindt  rt. 

Die  B 1  a  u  8  ä  u  r  e  e  n  t  w  i  e  k  1  u  n  g  bei  Einwirkung  von  Emulsin  auf  Amyg- 
dalin  wird  dnreh  eine  4procentige  Garbollösung  nur  temporlr  gehindert;  sie  tritt, 
wie  TAH  Oeuxs  fand,  jed<  rzeit  bei  Verdtlnnung  der  Mischung  wieder  ein. 

Alle  diese  durch  das  chemische  Experiment  gewonnenen  Hesultate  Uber  die 
elementaren  Wirkungen  der  Carbolsäure  geben  einerseits  geutigendeu  Aulass  zu  einer 
therapeutischen  Verwerthung  derselben,  anderaaeitB  bi^en  sie  mannig&ehe  AnhaUa- 
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punkte  filr  die  Erklärung  der  Wirksamkeit  dieser  Substanz  auf  den 
Tbierkörper.  Die  Kigenscliaft  derselben,  je  nach  der  Concentration  verschieden 
stark  auf  Eiwciss  einzuwirken,  steht  hier  im  Vordergründe  und  macht  sich  Jtesonders 
benierklich ,  wenn  sie  mit  der  Haut  oder  Sehleimhüuten  in  Reriihrunf!:  kommt. 
Wird  die  Carbolsäuro  rein  oder  in  starker  wilssriger  oder  alkalischer  oder  öliger 
Lösung,  auf  die  unverletzte  Äussere  Haut  in  ddnnen  Schichten  aufgetragen, 
so  entsteht  an  der  betreffenden  Stelle  unter  lebhaftem,  einige  Minuten  anhaltendem 
Schmerzgeftibl  eine  weissliche  Yerfilrbung,  und  alsbald  umgiebt  sieh  dieselbe  mit 
einem  rothen  Hof,  der  ein  bis  zwei  Tage  bestehen  kann.  Der  weisse  Fleck  ver- 
schwindet, indem  sich  die  Epidermis  abschuppt.  An  Stelle  derselben  wird  eine 
mehr  oder  minder  inteiLsive  Höthe  sichtbar,  die  nach  einiger  Zeit  in  s  Dunkelbraune 
übergeht.  Will  man  den  Fleck  artificiell  durch  Loslösen  der  Epidermis  entfernen, 
BD  entsteht  häulig  eine  energische  Geweltsirritation,  die  einen  serösen  oder  serös- 
pundenten  Erguss  in  das  Gewebe  zur  Folge  habin  kann.  Nach  Deci.at,  der 
diese  Veränderungen  genau  beschrieb,  besteht  der  urapriliiglicbc  weisse  Fleck  aus 
einer  sehr  unbeständigen  Verbindung  der  ( 'arbolsüure  mit  der  Epidermis  oder  den 
Hautsecreten,  da  er  durch  Alkcdiol  entfernt  werden  kann.  Die  mit  der  C'arbolsiiuro 
befeuchteten  Hautpartien  zeigen  sich,  nachdem  das  SchmerzgeflIhI  geschwunden  ist, 
a  n  ä  st  Ii  et  isc  h  und  zwar  in  ihrer  ganzen  Dicke.  I{()THK  '^i  fühlte  nach  dem  lie- 
streichen  einer  Hautstelle  im  Handgelenk  mit  einer  2()procentigen  CarboUösung  nach 
leisem  Hrcnncn  nur  ein  l'elzigwerdcn  ohne  völlige  Anilsthesie.  Nach  Hestreichen  mit 
ganz  e(mcentrirter  Lösung  filrbte  sich  die  Hautstelle  augenblicklich  weiss,  und  war  für 
mehrere  Stunden  so  anitsthetisch,  daas  Lancettstiche  nur  als  Rerilbrung  emi)fiinden 
wurden.  Diese  Anüsthesie  wird  auch ,  nur  graduell  verschieden,  bei  der  längeren 
lierUhrung  verdünnter  ('arbollösungen,  wie  sie  zu  ehirurgisehen  Zwecken  gebraucht 
werden,  beobachtet.  Es  stellt  sich  hierbei  nacli  vorausgegangenem  Prickeln  in  den 
Fingeni  eine  Taubheit  in  denselben  ein,  die  mehrere  Stunden  lang  anhalten  kann. 
Was  für  die  Haut  gilt,  gilt  in  noch  hrtherem  Gra«le  für  Seh  1  c  i m  h il  u  t  e.  In  cnn- 
centrirten  Lösungen  wirkt  hier  die  Carbolsäure  energisch  üt/.end  ein  und  mortificirt 
die  oberflächlichen,  von  ihr  getroffenen  (Jewebsscliichten,  während  die  umliegenden 
Theile  entzündlich  werden.  Bei  Application  der  Carbolsäure  in  das  rnterhautzell- 
gewebo  kann  es,  wenn  die  Lösujig  eine  concentrirte  ist,  zu  ausgedehnten  (lewebs- 
zerstörungen  kommen,  die  sich  als  Geschwttrsbildung  t»der  Mumitication  darstellen. 
Dagegen  ist  die  subcutane  Iniecti«»n  von  1 — ;Jpn>centigen  J.ösungeu,  vorausgesetzt, 
dass  die  injieirte  Gesammtmenge  nicht  0-15  Gmi.  reine  Carbolsäure  übersteigt,  von 
derartigen  Veränderungen  nicht  gefolgt.  Nur  die  bei  der  Anwoidung  auf  Haut 
und  Sehleimhäute  erfolgende  locale  Anilsthesirung  kommt  auch  hierbei  nach  vorauf- 
gegangeneni  leichtem  lirennen  zu  Stande  und  kann  mehrere  Stunden  lang  anhalten. 

Ilei  allen  bisher  angeführten  Anwendiingsweisen  findet  eine  Resorption 
der  Carbolsäure  statt.  Sowohl  bei  Menschen  al^*  bei  Thieren  ist  nach  Einreil>nng 
derselben  auf  die  intacte  Haut  mid  auf  Schleimhäute,  sowie  bei  längerer  Rerührung 
derselben  mit  Wundflächen,  die  Säure  in  den  (Jcwelien,  im  Rliile,  sowie  in  Sc- 
und  Excreten  nachgewiesen  worden.  Das  Gleiche  gilt  natfirlir-h  auch  fiir  den 
internen  Gebrauch.  Hier  ccmstatirte  Salkowski  *')  nach  niediciualen  Dosen  das 
Vorhandensein  der  Carbolsäure  im  Harne  nach  einem  später  zu  berichtenden  Ver- 
fahren. Die  Elimination  derselben  aus  dem  Körper  erfolgt  ziemlich  schnell. 
Ein  kleiner  Theil  soll  (?)  unverändert  durch  die  Luftwege  zur  Ausscheidung  kommen, 
ein  anderer  wird  unverändert ,  der  grösste  Theil  jedoeb  als  Phenolschwefelsäuro 
oder  als  weiteres  Umwandlungsproduct  durch  den  Harn  entleert. 

Es  ist  seit  der  ersten  Anwendung  der  Carb(»lsäure  beobachtet  worden, 
d.nss  nicht  selten  bei  ihrem  längeren  äusseren  oder  inneren  Gebrauche,  aber  häufiger 
und  Bchneller  noch  nach  dem  ersteren,  der  entleerte  Harn  entweder  schon  braun 
oder  grtlnbraun  die  TLimwege  verliess,  oder  wenn  mit  hellerer  Farbe  entleert,  sich 
an  der  Luft  flchwarzbraun  oder  tiefsclnvarz  färbt»*.  Rill  nahm  an,  dass  die  Carbol- 
säure im  Thierkörper  in  Chinon  übergehe  und   dieser  den  Harn  schwarz  filrbe. 
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In  nenerer  Zeil  haben  Batoiann  nnd  PBBC88B  ")  die  Unaebe  dieser  Donkelfilrbinig 
des  Harnes  näher  untersueht.  Sie  wiesen  durch  Analysen  solcher  „Carboiha  rne" 
nach,  dass  dieselben  neben  ^reHlrbten  Produeten  IlyilriM-liinmi  f',;  H,;  (>/  als  Hydro- 
chinonschwefplsiiurc  rnthaltfii.  Demnach  ^eht  eine  nieht  unerhebliche  Menge  von  der 
dem  Körper  beigebrucbtcu  Carbulsäure  durch  Oxydation  iu  IJydrochinou  über.  Dieses 
wird  an  efaiem  Theile  schon  im  Organismns  au  nnbeetinraiibariBn,  geArbten  Prodaeteo 
weiter  oxydirt,  die  in  den  Harn  übergeben  und  ihn  filrben,  zum  frrösseren  Theile 
erscheint  es  im  Harne  als  Hydrochinonsohwefelsäure.  Die  bei  manchen  „Carbolharnen" 
erst  beim  Stehen  eintretende  Dunlceli'ärbung  erfolgt  dadurch,  daas  »ich  die  aus- 
geschiedene Hydroehinonschwefelsiiire  spaltet  und  das  hierbei  fM  werdende  Hydro- 
chinon  sich  unlw  dem  Einflüsse  der  Luft  zu  gefärbten  Verbindungen  oxydirt.  Es 
erfolgt  dies  um  sf»  schneller,  je  alkalischer  der  Harn  ist. 

Ausser  dieser  nicht  immer  zu  beobachtenden  Erscheinuug  macht  sich  die 
Besorption  der  Carbolsäure  durch  eine  Reihe  von  Symptomen  bemerkbar,  die  je 
nach  der  eingdtahrten  Doris  mehr  oder  minder  ausgesiHroehea  auid.  Die  durch 
wiiklich  toxische  Dosen  heri'orgerufeuen  werden  weiter  unten  besprochen  werden. 
Es  treten  jedoch  bei  vielen  Perstmen  schon  nach  medicamentösen  Mengen  gewisser- 
massen  physiologische  Erscheinungen  in  den  verschiedeusten  Organen  auf,  die  bei 
der  Iheraiieutisdien  Anwendung  dieses  Mittels  gekannt  sein  mflssen.  Besonders 
wird  in  dieser  Beuehnng  das  Gesammtncrvensy stem  aflidrt.  Hier  beob- 
achtet man  nach  Dkclat  gewöhnlich  einen  leichten  Koplschmen: ,  der  ö  bis  15 
Minuten  anhält,  sich  Über  den  ganzen  Kopf  verbreitet,  bei  der  jedesmaligen  Carbol- 
stturemedication  wiederkehrt  und  bei  Manchen  iu  der  Stirngegend,  bei  Anderen  im 
Hmterhanpte  am  intensivsten  ist  Letztoes  soll  besonders  daim  der  Fall  aein, 
wenn  die  Carbolsäure  vom  Mastdarm  aus  zur  Anwendung  kommt.  Ferner  treten 
bei  einigen  Personen  nach  Dosen  von  1  Grm.  in  V'erdOnnung  Schwindel  und  eine 
Art  von  iEiausch  oder  Betäubung,  femer  Ameisenlaufen  auf  bescliräokten  Hautsteilen, 
oder  Ober  äea  ganzen  KOrper  verbreitet,  ein.  Ausserdem  leigt  sich  hin  und  wieder 
eine  Vermehrung  der  Schweisssecretion,  sowie  allgemeine  Mattigkeit. 

Der  R  c  8  p  i  r  a  t  i  0  n  s  -  und  ( '  i  r  e  u  1  a  t  i  i  >  n  s  a  p  p  a  r  a  t  erleiden  nacli 
Einführung  medicinaler  Dosen  Carbolsäure  nur  geringfügige  Veränderungen.  Ab  und 
an  beobachtete  Salkowski  i>)  darnach  Hustenreiz.  Das  Gleiche  gilt  von  dem  Ver- 
daunngaapparat,  voraisgeaetst,  daas  die  einmalige  Carbofanenge  weniger  als 
1 V  .j  firm,  beträgt.  Sonst  kommt  es  zu  Aetzwirkungen  in  den  ersten  Wegen  und 
im  Magen,  und  diese  können,  abgesehen  von  Wiirme-  und  Druckgeftihl  im  Epi- 
gastrium,  sowie  von  Erbrechen  und  Durchfall,  durch  Reliexactiou  Störungen  iu  der 
CSreuUtion  hefvoiruAn.  Bei  pathologischen  Zuständen  des  Magens  ist  jedoch  die 
Möglichkeit  van  weiteren  Liaiiwien  sinner  Schleimhaut  schon  durch  medidnale 
Dosen  gegeben ,  zumal  Salkowskt  bei  Thieren  nach  interner  Anwendung  von 
Iprocentigen  Lösungen  leichte  Hämorrhagieu  und  entzündliche  Erscheinungen  c^n- 
Btatiren  konnte. 

Die  Harnwege  Ueiben  nadi  gewOhnliehen  Dosen  Carbolslnre  mtact. 

Dagegen  soll  der  Oesehlechtstrieb  während  des  Carbolgebrauohes  abnehmen  und 
sich  erst  kurze  Zeit  nach  dem  Aussetzen  desselben  wieder  in  normaler  Weise 
einstellen. 

Diesen  lekhteren  nnd  transitoriaeheii  Sympfomeo  steht  das  nach  groeaen 
Dosen  von  (^arbolsäure  auftretende  tezikotogisdie  Bild  gegenfiber,  das  sich  meiat 
ana  so  gefahrdrohenden  Erscheinungen  zusammensetzt,*  wie  sie  nur  iigend  eines 
der  intensiveren  üitte  zu  Stande  kommen  lässt. 

Die  Carbolvergiftnng  kann  durch  jede  Art  der  Application  herbei- 
geführt werden.  Sowohl  die  iussere,  intaete  Haut,  ala  auch  Wnndflichen  und  die- 
Schleimhäute  der  Luftwege ,  des  M<Hstdarms  u.  s.  w.  \  erinri;ren  die  für  die  Ver 
giftung  nothwendige  Quantität  der  Carbolsäure  in  den  Kreisiauf  einzuführen.  IJeide 
Geschlechter  werden  in  gleicher  Weise  von  der  (,'arbolsäurc  aü'icirt,  am  stiirksten 
wenn  dieselbe  auf  den  leeren  Magen  einwirkt  Dagegen  zeigen  Binder  ebie  dwartig 
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erboijie  Euipränglichkcit  iiir  <lit-  (Ürtwirkiiog  dirst-r  Substanz,  da««  man  bei  ihnen 
in  neuerer  Zeit  vielfach  von  dem  Gebrauche  derselben  als  dürurgi^chcs  Yerband- 
niltel  AlMtead  genommen  bat. 

Die  letale  Dosis  tiii  Erwachsene  lic^t  über  12  Orm.  Doch  sind  in  der 
Literatur  Fälle 'S)  verzcirluit  t ,  in  ilcnt^n  «ichon  diimh  vif!  erpr?n'_'<>r<'  Menji^en  ein 
tddtUeber  Auttgaug  herbeigeflihrt  wurde,  i'er  grüiiste  Theil  aller  CarbolvergiAungeu 
kommt  dnreb  Enifllbrang  denelben  in  d«Di  Hagen  m  Stande»  dcmniehst  geben  die 
Application  auf  Wundüiichen,  Mine  aof  die  Intiete  Hattt  nnd  Hob  Ii^Jeetioa  in  den 

Mastdarm  hifi/u  Vcranl.-issnn^. 

Die  mit  der  t  Hrbolüjiure  in  Bertthrunf!:  kommenden  bchleimbJlute  des 
Digestioiuitractus  erleiden  je  nach  der  Concentratiou  eine  mehr  oder  minder  tief- 
gehende Verttanng  unter  Büdong  too  diffheen  oder  cireomseriptenf  kleinen,  weiwen 
Schorfen,  die  sich  bis  in  das  Duodenum  hinein  erstrecken  kdnnen.  Heftiges  Brennen 
in  den  ersten  Wegen,  sowie  gast ro-enteri tische  l'.r«  h«  inungen  bilden  die  sofortigen 
subjectiven  Symptome  dieser  Einwirkung.  SobnM  jedoch  eine  grössere  Menge  de« 
GÜleB  b  den  Kreialanf  gelangt  i^^t,  treten  SMuptome  anf,  die  auf  dn  direetea 
Ergriffenaein  des  CentralnervenHv stems  hinweiHen.  Als  aolebe  sind 
anzusehen:  ein  rauschartiger  Zn«tnTn! .  \  <  rlniii'lrii  mit  heftigen  Kopfschmerzen  und 
mit  oder  ohne  Bewusstlosigkeit  finlii  rgehend ,  .Scliwindcl,  Stupor,  ferner  partielle 
Couvulsionen  der  Gesichts-  oder  E\tremitüteumu.skeln  und  Störungen  der  Bewegung, 
wie  allgemeine  LAhmnng  ete.  Mitunter  besteht  TrisnmB,  der  wie  UosLBft,  Obbest 
u.  A.  angeben,  zu  thempentiBchen  Zwecken  die  gewaitsaroe  Entfemong  der  Kiefer 
von  einander  erfordert. 

Bei  weiterem  Fortschreit«  a  tkr  intoxieatiou  werden  auci«  andere  Korper* 
Ibnotionen  ergriffen.  Die  Pnliifr eq u enz  mnkt  ganz  bedeutend,  der  Pul»  »elbst 
wird  klein,  fadenförmig,  unregelmflssig  —  Wii  kiiii::(  n,  die  wahrscheinlieh  seeundäre, 
von  der  veränderten  AtlmuniL'-  :ilili.iiiL'!;r>'  sind.  E.s  er>''ti<  iii'  ii  f-  rinT  ••iuf  ''yHnotisehe 
GesichtsverfHrbung,  Kälte  der  Extremiuiteu,  klebrige  Sehweisse  anl  dem  OcHichte, 
Verengerung  der  Pupillen  und  durch  directe  Einwirkung  aul"  das  Ceutrum  der 
BeapivatioMthltigkeit  elertorOiea,  oft  amsetaendee  Athmen^  Dyspnoe,  und  eehlieBetich 
kann  durch  Lähmung  des  Respirtf  i  iiseentrums  unt.  r  Temperatnrerniedrigung  der 
Tod  eintreten.  Dieser  Aiistunir  der  \'rr5'tfVnntr  ist  jedo<  li  (U  r  seltenere.  Meist 
erfolgt  bei  geeignetem  therapeutischem  Eingreifen  nach  mehrtTcu  Stunden  eine 
Keetitntion,  die  gew<fhnlieb  eine  medieamenttfm  Nacbbebandlnng  flberflflaaig  maeht. 
Nach  Oberst  (I.  c.)  kehrt,  wenn  nicht  etwa  im  Verlaufe  der  ersten  12  Stunden  nach 
der  ViTt^ifluii;:  der  Tod  eintritt,  allmillig  das  \vii>>t-rin  uiefler  .  Vnh  tind  Aflimung 
wenden  sich  zu  einem  normalen  Verhalten ,  und  abgesehen  von  leichtem  Koptsehmerz, 
Bfeonen  im  Munde  und  liacheu,  erinnert  dann  nichts  mehr  au  die  flberataadene 
Yergiftnng.  — >  Nur  «ehr  eelten  neigt  noh  in  der  ReoonTaleeeeos  Bibreehen. 

Die  Behandlung  der  Vergiftiin::  ist  eine  verHchiedene ,  je  nach 
«ler  Art  der  Aufnnlime  der  CarbcdsHure  in  den  Organismus.  Wurde  «^ie  in  den 
Magen  eingefUlirt,  so  ist  dieaer  in  erster  Keihe  von  seinem  Inhalte  mit  iler  l'utupe 
au  befMen  nnd  aladann  mebrmala  nut  reinem  Waeaer  oder  mit  LOaungen  von 
Zuckerkalk  uiisznapiten.  Möhler  sali  in  einem  Vergiftnngsfalle  von  einem  deple- 
torisehen  AilerI:R«e  nach  Anwendung  iN-r  Magenpumpe  einen  ;!i!n<ti?'eTi  Erfolg.  T-it 
Trismus  eingetreten,  so  ist  die  gewaltsame,  vorhergebemie  Uetlnung  des  Mundes 
ein  nothwendigee  Erfordentiss.  M»  innerliches  Antidot  empfehlen  HuaKMA^n?  und 
Ummbthun  den  Zuekerkalk  (Oalcartä  Mceharaia)^  da  der  Kalk  mit  dem 
Phenol  eine  unlösliche,  wenig  giftige  Verbindung  eingeht.  Auch  der  antidotarischc 
fiehrauch  des  Natriiimstilfat^  ist  bei  CarboherrifVungcn  empfohlen  worden.  Es  soll 
bierdordi  die  Giftwirkung  der  Carbolsäure  durch  Bildung  von  ungiftiger  Phenol- 
Mhweütiialure  aufgehoben  werden.  Btaher  liegen  jedoeh  nur  sehr  wenige  Vennehe 
am  Menschen  vor,  die  Uber  den  Werth  dicsse^  Mittels  ein  Urthd  erianbten.  Brech« 
mittel  >ind  .  worauf  HrsKMAyN  mit  Heeht  atirMK  ri<>^am  mnehte,  wegen  der  Üefiüir 
des  Eindringens  des  Giftes  in  die  Luftwege  nicht  angezeigt. 
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War  das  Gift  por  GlyBma  bdgdmdit,  ao  empfiehlt  es  aieh  gMehfidb, 
wenn  nur  kurze  Zeit  zwischen  der  ApiiUeatiom  und  der  bogiuieiideo  Hilfeleistung 
liegt,  «*ini'  AussptUunp:  des  Mastdarmes  vorzunehmen.  Kam  dafrofron  die  Verp-iftung' 
durch  Hesorptiun  der  Carboltiäure  von  der  Äusseren  KörperHäche  oder  den  Lungen 
aus  zu  Stande,  so  mflsaen  die  Allgemeinerseheinungcn  lo  admell  als  roö^icb 
iiymptoiiuitiseh  behandelt  werden.  Besonders  ist  die  Beseitigung  dea  bewusstloaen 
ZllStandes,  sowie  Ilehiiiifr  des  l'ulses  und  der  Respiration  anzustreben.  Die  innerürhe 
oder  subcutane  Anwendung  von  Kxfitantien .  eucr-risehr  Hautreize ,  SinapiNmen. 
Frottirungen ,  der  taraditicbe  8truiu  und  die  künstliche  Respiration  werden  diese 
Ziele  erreiehen  belAn. 

Der  Nachweis  einw  bestehenden  Carbol vergiftun;.'  i-t.  da  die- 
Relhr  patlioloirisfli-anafomiscb  frar  niolit  cliaraklerisirt  ist.  nur  durch  den  chemischen 
Isaebweis  der  Carbobäure  im  Mageninhalte,  in  deu  Se-  und  Excreten,  im  Blute 
oder  in  den  Geweben  au  führen.  Beim  Voibandeiisein  too  irgendwie  erheblwheren 
Ifongen  wird  sie  aieh  meist  schon  dureh  den  Gemeh  beaMrkbar  machen.  Die  zu 
unterBUchenden  f^ubstanzen  werden  mit  Wasser  verdfinnt  —  wenn  sie  fe-^t  sind 
zerkleinert  und  mit  Wasser  aus^'i-zofren  —  alsdann  rolirt,  mit  Schwefelsäure  auj^c- 
säuert,  und  tlber  freiem  Feuer  bis  zu  eiucra  Drittlicil  abdentillirt.  Handelt  es  sich 
nur  um  geringe  Mengen,  ao  ist  die  DestiUation  Öfter  vommehmen.  In  dem  Ueber- 
gegangenen  erkennt  man  die  CarboUäure  als  <ili;re  Tropfen^  wenn  jjrossere  Klengen 
vorhanden  sind.  Aber  auch  nur  minimale  Men^jen  lassen  sich  in  diesem  Destillate 
durch  die  EiugangH  dieses  Artikels  auKegebeuen  Keactioncn  auffinden.  Für  foren- 
sische Zwecke  wflrde  es  sich  empfehlen,  mit  einem  Ueberschusse  von  Bromwasser 
an  Hillen,  und  ho  Tribromphraol  in  Substans  darsuslellen.  Um  die  Carbolsture 
nach  niedicinalen  Dosen  im  Harne  nachzuweisen,  sfiuerte  F?\f.KnwsKi  den  betrcfTendcn 
Harn  mit  Weinsäure  an,  destillirte  über  freiem  Feuer  etwa  die  Iliilfte  ab,  extrahirte 
das  Destillat  mehrmals  mit  Aether,  dcstillirte  den  Aether  ab,  löste  den  Rückstand 
in  wenig  Wassw  vnd  atellte  mit  dieaer  Ldanng  die  Reaetionen  auf  Caibolaivre  an. 

Therapeutische  Verwendung  der  Carbolsilure.  Auf  Grund 
ihrer  oben  auseinandergesetzten  Elementareinwirkungen  hat  die  Carbolsäure  sowohl 
in  der  Chirurgie  als  der  iuuereu  Mediciu,  als  auch  Air  hygienische,  resp. 
sanitiit-spoliaeiliche  Zwecke  eine  ao  ausgedehnte  Anwendung  gefunden,  wie  kaön 
ein  anderes  Mittel.  Die  Art  ihrer  Inaserliehen  Anwendung,  nm  bereita  putrid 
gewordene  Wundstcret«'  aseptisch  zu  mnrhcn .  oder  das  Eintreten  von  Zersetzung 
und  übermitssiger  Eiterung  auf  Wunden  überhaupt  zu  verhüten,  ist  bereits  in  diesem 
Werke  ausführlich  besprochen  worden  (vide  Antisepsis).  Dieses  mit  Recht  zu  einer 
d<^atischen  Methode  ansgebildele  Verfiibren  Usst  aieh  bei  allen  Wunden  anwenden, 
gleichgiltig  ob  sie  spontan  oder  durch  äussere,  mechanische,  chemische  oiler  ther- 
mische Einflüsse  oder  dureh  das  Messer  des  ("hirurireii  entst.-iiiden  sind.  Die  <'on- 
centratiou  der  auzuwendenden  Lösuug  richtet  sich  nach  dem  Zustande  der 
betreflRsnden  Wunden. 

Aus.Her  zu  festen  Ocelusiwerbftndeu  wird  die  Carfoolature  häufig  zu  anti- 
septischen l'mseldiigen  in  wässeriger  oder  Salbcnform  verwendet.  Beachtung 
beansprucht  in  dieser  Hinsicht  die  von  Uausuaxn  empfohlene  und  seither 
als  wirksam  erprobte  Behandlung  wunder  Brustwarzen.  Die  hier  zu  beob- 
aehtenden,  hartnflekigen  Brotionen,  Fissuren,  kldnen  Oesehwflre  ete.  weidien 
unter  Umschligoi  mit  einer  5procentigen  lau  temperirten  Carbollösung ,  die  alle 
2 — 3  Stunden  erneuert  werden,  in  wenigen  Tagen.  Vor  dem  jedesmaligen  Anle^r^n 
des  Kindes  muss  natürlich  die  Brust  sorgfältig  gereinigt  werden.  Bei  dieser 
Behandlung  werden  nach  Hadskann  alle  durch  die  wunde  Stelle  freigelegten 
Mttndnngen  der  feinsten  I^ymphgefösso  durch  die  Carbolsäurc  geiUzt,  von  ihr  durrh- 
dnmgen  imd  somit  nicht  nur  die  diinli  den  kindlirlien  Mund,  sondern  auch  durch 
die  Hände  anderer  rerstmen  .luf  die  wunde  Brustw.irze  übertragenen,  vermehrungs- 
fähigen, ))ara.sitären  Iveime  »der  uifectiösen  organischen  Stoffe  zerstört  und  dadurch 
die  EäitsOndungen  der  BmstdrOae  sdbst  verhütet. 
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Bei  Verbrennungen  kommt  nuäser  der  aiitiseptischen  und  Kecretions- 
beftchränkenden  Wirkung^  der  Carbolsänre  noch  ihre  bereits  erwähnte,  anilstbe^^irende 
Fäbif^keit  in  Betracht.  Man  wendet  sie  hierbei  in  wässeri^^er,  öliger  oder  glycerin- 
haltiger  Lösung  an.  Rothe'*)  verordnete  zur  Tränkung  von  Compresäen:  Aci'd. 
carbol.  l'O,  Qlifcerini  50'0,  Dittel  empfahl  Lösungen  von:  Acid.  carb.  l'O, 
Ol.  Oliv.  0-0  und  Declat  :  Acid.  carbol.  1-ü  auf  100-0  Emulsion.  Im  Allge- 
meinen ist  die  Veronluung  von  1  Grni.  Carbolsäure  auf  20  Gnu.  des  Lösungs- 
mittel« vorzuziehen.  Unter  dieser  Hebandlung  hören  die  ({uälenden  Schmerzen  auf 
und  nach  einigen  Tagen  zeigen  sich  bereits  gute  Granulationen.  Auch  gegen 
Erfrierungen  und  Frostbeulen  wurde  von  Bl'LKLEV,  sowie  KoTHE  die  Carbol- 
säure  (1:60  Fett)  mit  Erfolg  angewandt.  Der  letztere  verordnete  eine  Mischung 
von  Acid,  carbol.  1,  Jodi  2,  Tannini  '2,  Unguent.  cerei  30'0. 

Die  local  anilsthetisehe  Wirkung  der  Carbolsäure  verwerthete  Bill  und 
empfahl  auch  Rothe  bei  geringfügigen  Operationen,  wie  Incisionen  von  Abscessen, 
Panaritien  etc.  zu  verwenden.  Es  ist  hierbei  jedoch  zu  beachten ,  dass  eine  com- 
plotc  Anästhesie  nur  bei  Aufpiiisclung  von  fldssiger  oder  sehr  concentrirter, 
wässriger  oder  ätherischer  Lösung  erreicht  wird ,  dagegen  Lösungen  in  Glycerin 
oder  in  fetten  Oelen  diese  Wirkung  nur  in  sehr  geringem  Grade  zeigen. 

Die  Anwendung  der  Carbrdsänre  auf  Grund  ihrer  localen,  schmerzstillenden 
und  enfzdndungswidrigen  Eigenschaften  ist  auch  gegen  acuten  Gelenkrheu- 
matismus zuerst  von  Kuxzh  und  alsdann  von  Senator*'')  in  vielen  Fällen 
in  Forin  der  subcutanen  Injectionen  mit  einigem  Erf<dge  versucht  worden.  Sek.\TOR 
bezeichnet  die  Carbolsäure  für  diesen  Zweck  als  ein  gutes  I'alliati\inittel ,  durch 
Meiches  in  dun'haus  unschädlicher  Weise  die  Schmerzen  und  die  sonstigen  ontzUnd- 
liclien  Erscheinungen  einzelner  Gelenke,  Geschwulst,  Druckempfindlichkeit  etc. 
ziemlich  sicher  für  einige  Zeit  gemildert  oder  ganz  beseitigt  werden  können.  Nächst 
den  Schultergelenken  verhalten  sich  in  dieser  Beziehung  die  Fussgelenke  am 
glinstigsten,  dann  die  Knie-,  Hand-,  Ellbogen-  und  Hüftgelenke.  Der  ursächliche 
Krankheitsprocess  wird  jedoch  durch  diese  Behandlungsweise  nicht  alterirt,  da 
sowohl  das  ErgrifTenwerden  neuer  Gelenke,  als  die  Wiedererkrankung  bereits 
gebesserter  hierbei  beobachtet  wird.  Es  worden  am  besten  3procentige  Lösungen 
verwandt  und  nur  die  am  meisten  schmerzhaften  Gelenke  zu  subcutanen  Injectionen 
ausgewählt. 

Der  günstige  Erfolg  zeigt  »ich,  wenn  er  überhaupt  eintritt,  meist  inner 
halb  der  ersten  Stunde  nach  der  Einspritzung  und  ist  um  so  sicherer  zu  erwarten, 
je  acuter  der  Verlauf  der  AfTection  ist. 

Senator  behandelte  gleichzeitig  niemals  mehr  als  drei  Gelenke ,  so  das» 
höchstens  O'OO  Grm.  Carbolsäure  auf  einmal  injicirt  wurden.  Schmerzhafte  Ent- 
zündungen, Abscesse,  sowie  resorptivc  Allgemeinerscheinuugen  werden  bei  richtiger 
Vornahme  der  Injectionen  hierbei  nicht  beobachtet. 

Subcutane  Injecti(men  (2  PruVAz'sche  Spritzen  einer  Iprocentigcn  Lösung) 
in  die  Umgebung  der  von  Erysipelas  ergriffenen  Theilc  machte  Aufrecht"")  mit 
gutem  Erfolge.  Die  Entzündung  blieb  auf  ihren  ursprünglichen  Herd  beschränkt, 
die  entzündlichen  Theilc  blassten  ab  und  Schwellung  sowie  Fieber  verringerten  sich. 
Ein  analogeji  Resultat  erzielte  HirschüEro bei  Erynipelas  traumattcum  in 
4  Tagen  durch  Injection  von  insgesaramt  4  PHAVAz'schen  Spritzen  einer  2procentigen 
C'arbollösung. 

Hüter  ")  empfahl  parenchymatöse  Carbol  injectionen  (pro  dosi 
2  Spritzen  einer  2procentigen  Lösung)  als  antiphlogistisches  Mittel  bei  Tumor 
albus  des  Kniegelenks.  Die  Injectionen ,  die  entsprechend  dem  chronischen 
Verlaufe  de«  Leidens  in  2 — Stägigen  Intervallen  wiederholt  werden  müssen, 
werden  in  d«'n  eentralsten  Theil  des  Gelenkes  gemacht ,  so  d.iss  die  Nadel 
die  Gelenkflächen  berührt.  Auch  subacute  Drüsensch we Hungen,  ferner 
Bubonen  der  Inguinal-  und  Femoralgegend  reagiren  auf  diese  Injectionen  durch 
Nachlassen  von  Schmerz,  Itöthuug  und  Oedem  und  endliche  Rückbildung.  EI>enso 
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cei^c  sich  bei  Osteomyelitis  hyperplastiea  granuloaa  (bec^aneiide 
Caries  der  Knochen  vor  Eintritt  der  Eitminf,')  dio  öftere  Injection  von  1  bis 
2  PKAVAz'sehen  Spritzen  einer  2pr(»eentigen  t'arbollösung  in  die  Markhühh«  der 
afllcirteu  Knochen  von  Erfolg.  Zur  Radicalheilung  der  lly  drocele  spritzte  Hl teb 
nach  der  Punetioii  oa.  7  Gnn.  einer  Sprocentigen  Lösunff  in  die  Tuniea  vaginaiia 
ein  und  endelte  damit  das  gewünschte  Resultat. 

Ansser  den  bislier  genannten  Afleetionen  sind  noeh  die  II  a  u  t  k  r  :i  ii  k- 
heiten  nnd  i^egonders  diejenigen  punusitärcr  >iatur  Gegeubtand  einer  (.arbol- 
behandhmg  geworden.  Die  direet  panisiticide  Eigensohaft  der  Carbolsinre  wird 
Iderbei  durch  ihre  Flliigkeit,  die  Efridemiis  und  selbst  tiefere  Ilautstrata  leicht 
zu  diirfhdring'en,  iiiit<T4iitzt.  und  ko  sind  vorzdfrlich  bei  Sr.iliies  vielfaeb  Erfnlfre 
durch  die  äussere  Ap})li<atitin  dieses  Mittel  erreieht  wurden.  Nach  l{oTHMrM> 
genügen  1-2  Grra.  C'arbolsjiure  auf  GO'O  Ol..  Lini  oder  Glyceriu  zur  Cur.  Durch 
diese  Einreibung  wird  gleiehzdtig  der  die  KrAtse  begleitende  Pruritus  beseitigt. 
Wegen  der  Intoxieationsgefahren,  die  bei  einer  mehrmaligen  Anwendung  der  (  .>r1>  I- 
Blnre  in  coneentrirter  Lösnntr  zn  befilnditen  sind  und  die  thatsiichlieh  frerad»  \w\ 
dieser  Behandluug.sweiso  oll  couätiitirt  wurden,  Hchlug  KotüMlxü  den  Gebrauch 
des  eaibolsauren  Natrons  vor.  Er  verwandte  hiervon  zu  tSglieh  drehnaliger  Em- 
reibung  eine  Lösung  von  15-0  Grm.  auf  1  so  o  W;i><i  r.  Selbst  bei  inveterirtcn 
Fällen  soll  die  Cur,  wiiliniid  der  die  Kxanlien  ihrer  Beschäftigung  naefagehen 
liönnen,  in  2 — 3  Ta;;cn  beendet  sein. 

Die  Sycosis  parasitica  heilte  Leobe,  nachdem  alle  anderen  Mittel 
fthlgescUagen  hatten,  durch  dreunal  tftgüche  Bepinsdnngen  mit  tmest  LOonng 
TO»  Acid.  carhol.  oO'O ,  Spirii.  vini,  Olycerin.  aa.  2o'0,  Die  Borken  wurden 
vorher  mit  Oel  erweicht,  ^iejrcn  Favus  und  Pit  y  riasis  versicolor  wurden 
gleichfalls  Einreibungen  von  Acid  carhol.  1,  Glyceritii,  A^ua  aa.  l  ö  euipfohleo. 

B«  anderen  Hanterkrankungen,  wie  Herpee  Zoster ,  Herpes  etr- 
einatus,  Eczema  squamo sum,  ist  die  Carbolsftore  ftusscrlich  in weehsehider 
Ooncentratinn    \  :1<>  Adcps  oder  1:20 — fiO-o  Wasser  verwandt  worden. 

Durch  die  interne  Auwendung  in  Solution  oder  Pillenfonn  (bis  zu  20  PiUea 
ra  je  0*06  Grm.  Carbolsäure)  sollen  nach  U£bba  sowie  Neumaxn  verrinadte 
leiditM«  FftUe  von  Psoriasis  geheilt  worden  sein.  In  nnderen  wurde  nur  tin 
Schwinden  der  Hyperämie,  aber  keine  Alteration  der  Venliekung  beobachtet. 
Dagegen  sahen  IIehra  und  Kapost  nach  innerer  Verabreirhimg  der  Carbolsäure 
sowohl  bei  Prurigo  als  bei  Pruritus  Besserung  und  Heilung.  Auch  Bixz 
eonstatirte  bei  <rfnem  an  Pruritus  leidenden  Manne  naeh  dem  Gebranohe  von  CSar- 
holsäurepillcn  (Aci<L  ntrhol.  l'O,  Pulv.  ef  Extr.  Ltquir.  q,  s.  ut.  f.  pü.  Nr.  ^dj, 
die  in  stei^  rndcr  Dosis  von  0*1 — 1*0  Qnn.  Carbolsftvre  pro  die  geniHnmen  wurden, 
Verschwinden  der  All'ection. 

Eme  fernere  locale  Anwendung  hat  die  Carbolsäure  zu  desinfidreaden 
Einspritzungen  und  Inigati^men  sowohl  T<m  serOeen  Hdhlen  als  aneh  von  katar- 
rhalisch afficirten  Schleimhäuten  gefunden.  So  ist  die  L e n c orrh o e  mit  Injectionen 
von  Carbollösnniren  in  stei^'ernder Concentration  behandelt  worden,  ebenso  der  Hlascn- 
katarrh.  Bcmerkeuswerth  ist  in  letzterer  Beziehung,  daäs  in  dem  von  Obkust  (1. 
beriehteten  Falle  einer  internen  Carbolintoxication  bei  einem  aaQyatitiB  leidenden  Manne 
mit  dem  Vi'r  <  L\\  Inden  der  Vergiftungserscheinuu^ren  der  bis  dahin  alkalische  Harn 
Bauer  wurde  und  audi  die  sonsti;rcM  Symptome  des  Blasenkatarrhs  schnell  schwanden. 

Zu  methodischen,  prophylaktischen  Injectionen  in  die  Vagina  und  den 
Uterus  während  des  P  u  e  r  p  er  i  u  m  s  wurde  gleiehfalls  die  Carbolsäure  vorgeechlagen. 
Aueh  als  seeretionsbeBehränkendes  Mittel  ist  dieselbe  bei  Carcinoma  uteri, 
ausserdem  bei  ÜIcerationen  des  Muttermunde«  und  des  Cen  ir  uteri  verwendet 
worden.  Bei  chronischen  Katarrhen  des  I'terus  wandte  Playfair  die  Säure 
mit  Erfolg  in  der  Weise  an,  diiss  er  Baumwoilkugeiu ,  die  an  Fischbeinstäbea 
befestigt  waren,  mit  änor  LOning  von  Aoid,  carbol.  4,  Aq.  deetäl.  10' 0  tränkte 
und  mit  der  Uterushdhle  in  Berflhrung  brachte. 


Digitized  by  Google 


CARBOLSÄÜBE. 


677 


Eine  andere  Reihe  von  der  inneren  Medirin  ang;eLöri;fen  Krankheits- 
zuständen ,  bei  denen  es  «ich  um  abnonne  Zersetziin^svor^änfje  auf  Schleinihiluten 
oder  in  tiefer  Iieg:cnden  (Jeweben  oder  um  sehädliclie  Einwirkung  von  Mikrozoen 
handelt ,  bieten  schon  n  priori  die  Wahrseheinlichkeit  eines  Erfolges  von  loealer 
Anwendung  der  Carbohilure  in  irgend  einem  Aggregatzustunde  dar.  In  erster  Heibe 
kommen  hier  die  AfTectionen  der  Luftwege  in  Itctracht,  hei  denen  dem  Gewebszerfall 
oder  der  fauligen  Umwandlung  von  Seereten  Kinhalt  gethan  w  erden  muss.  In  der  That 
haben  sich  hierbei  Inhalatiduen  von  (.'arbolaäure  von  Nutzen  erwiesen.  Leydkx^') 
sah  hiervon  neben  dem  inneren  Gebrauche  des  Mittels  Erfolg  bei  Gangräna 
pulmonum.  Auch  bei  Ii r o  n c h  i e k ta s i  e  hat  sich  die  Inhalatinnsmethode  flir 
die  Desinfeetion  und  Üesodoratiou  der  Sputa  von  V(»rtheil  erwiesen.  Es  kommen 
filr  diesen  Zweck  Lösungen  von  Acid.  carbol.  0-3 — 1*0:100  Wasser  zur  Ver- 
wendung. • 

Dagegen  scheint  nach  den  vorhandenen  Beobaclitungeu  der  Werth  einer 
derartigen  Loealbehandlmig  der  IJ  i  p  h  t  h  e  r  i  t  i  s  ein  geringer  zu  sein  —  wahr- 
scheinlich weil  die  Uberhaupt  ohne  Gefahr  einer  acuten  Intoxicatum  anwendbaren 
CarboUösungi  n  auf  das  infiltrirte  und  inficirte  Gewebe  in  die  nöthigc  Tiefe  ein- 
zuwirken nicht  im  Stande  sind.  Wenn  aber  eine  solche  Wirkung  nicht  zu  erreichen 
ist,  80  sind  Inhalationen  oder  liespülungen  mit  ungiftigen  oder  weniger  giftigen 
Substanzen  I  Kalkwasser  —  Knli  hypennangan.  vXq.)  wie  sie  seit  lange  angewandt 
werden,  der  Carbolbehandlung  vorzuziehen. 

Bessere  Resultate  ergaben  die  Inhalationen  der  Carbolsilure  bei  Keuch- 
husten. BüKCHAUi)  Hess  verdampfende  2procentige  L<>sungen  2 — '^  Minuten  lang 
täglich  dreimal  inhaliren  und  sah  die  Paroxysnien  in  2 — 3  Tagen  verschwinden. 
BlRCH-IIiRSCHFELt)  ,  der  die  kranken  Kinder  in  einer  durch  wiederholtes 
Besprengen  oder  durch  Zerstäubung  einer  20procentigen  Carbollösung  hergestellten 
l'arbolathmosphäre  verweilen  und  ausserdem  noch  zeitweise  Inhalatitmen  einer 
schwachen  Carlxdlösung  machen  Hess ,  sah  nach  einigen  Tagen  ausnahmslos 
Besserung  eintreten,  die  AnfuUe  seltener  werden  und  mit  dem  Ende  der  ersten 
Behandlungswoche  das  Stadium  convulsivum  zu  Ende  gehen.  Auch  Thokner''") 
beobachtete  spilter  ähnliche  günstige  Erfolge  durch  Inhalationen  von  1 — 2procentigcn 
i'arbolliisungen. 

Zum  Schlüsse  sind  von  den  Krankheiten,  bei  denen  die  antiseptische, 
respective  antifemientative  Eigenschaft  der  t'arbolsäure  zur  Geltung  kunnnen  kann, 
und  die  auch  einer  loealen  Einwirkung  dieses  Mittels  zugänglich  sind ,  die  auf 
abnormen  Gäbrungs-  oder  Zersetzungsvorgängen  im  Magen-Darmeanal  bcnihenden, 
zu  erwähnen.  Es  gehören  demnach  hierher  die  sogenannten  Sommerdiarrhoen 
der  Kinder,  ferner  die  Dyspepsien  in  Folge  fauliger  Zersetzung  im  Magen, 
die  eigentlichen  Mykosen  der  Magen-  oder  Dannschleimhaut,  die  Dysenterien  etc. 
Man  wendet  V'4 — '/jpn)centige  ( 'arbollösungen  an,  von  denen  2 — 3stUudlich  ein 
Esslüflfel  gereicht  wird.  Besonders  sind  bei  der  Dysenterie  nach  den  Versuchen  von 
Amelun'G      von  dieser  Behandlungsweise  Erfcdge  zu  erwarten. 

Bei  allen  bisher  genannten  AfTectionen ,  in  denen  die  Carb<dsäure  eine 
äusserliehe  Verwendung  findet,  ist  die  Möglichkeit  einer  grösseren  oder  geringeren 
directen,  loealen  Einwirkung  derselben  gegeben  und  die  Erfahrung  zeigt,  das»  auf 
diese  Weise  sehr  oft  ein  HeiletTect  auf  Grund  der  antiseptischen,  antifennentativen, 
sccretionsbeschränkenden ,  para-siticiden  oder  local  anästhesirenden  Wirkung  diese« 
Mittels  erreicht  werden  kann.  Man  ging  je<UK!h  weiter  und  versuchte  durch  inner- 
liche Verabfolgung  desselben  bei  einer  Reihe  von  Infectionskrankheiten  gewisser- 
massen  eine  Desinficirung  des  Blutes  und  der  Gewebe  herbeizufilhren.  Die  bezüg- 
lichen Versuche  sind  bis  auf  vereinzelte ,  entgegenstehende  Beobachtungen ,  wie  zu 
erwarten  war,  durchaus  negativ  ausgefallen.  Die  Gründe  hierfilr  sind  unschwer 
einzusehen.  Abgesehen  von  der  Thatsache,  dass  der  grösste  Theil  der  eingeftlhrten 
Carbolsäure  bereits  nach  kurzer  Zeit  ihrer  ('irculation  im  Körper  l'n>wandlungen 
erleidet,  die  den  Verlust  ihrer  specitisch  antiseptischen  Wirkung  bedingen,  so 
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mUssten  Ar  den  Zweck  6iner  ^^Blntdesinffcirangf^  derartige  Mcmgen  des  Mittels 
verabdreieht  werden,  dasa  sie  absolut  toxische  Dosen  repräsentiren  wttrden.  Aber 
selbst  dann  wflrc  es  noch  sehr  zweifelhaft,  (»b  inficirte  Organe,  tlie  von  dem  Appli- 
cationsorte  des  Mittels  cntfenit  liegen ,  durch  die  einfache  Durchslrömuno:  des  uiit 
demselben  beladeuen  Bliitea  eine  Desinfectiun  erlitten.  Denn  wir  wissen,  dass  eine 
solehe  nur  zu  erzielen  ist,  wenn  eine  selir  innige  BerOhmng  «Uer  Theile  der  m 
desindcirenden  Substanz  mit  dem  Desinfectionsmittel  zu  Wege  gebraclit  wird.  Diese 
Orliiide  rechfft  rtifren  wohl  aiich  die  von  unl»efanf;encn  rntersucheni  betonte  nefrative 
Wirkung  der  Curholsiiure  bei  Intcmittens ,  Variola,  Cholera,  Typhus  abdominalis 
1«  f.  w. ,  gleiebgiltig  ob  sie  innerlieh  oder  snbentan  in  den  Oiganismns  einge- 
fttfart  wurde. 

Einen  viel  ;rrr»sseren  Nutzen  vennair  dajre^en  die  CarholHaure  zu  ^ichatTi-n, 
wenn  sie  in  zweel<ui:issifrer  Weises,  bei  eontagiösen  Krankheiten  zur  Desintection 
von  Se-  und  Excreten ,  von  Wäschestücken ,  Wohnräumen ,  Aborten  etc.  verwandt 
wird.  Dies  ist  tan  ergiebiges  Feld  sor  Nutzbarmnebnng  ihrer  antisqillKfa«!  Eigen- 
schaften, und  auch  fUr  eine  rationelle,  prophylaktische  Therapie  von  Infectionskrank- 
heiten  ist  die  geeignete  Yenvendung  von  Deainficientien,  an  ihrer  Spitze  die  Carbol- 
säure,  ein  nothweudiges  Postulat. 

Prftpnrnte.  Offidnell  sind:  1.  Aeidum  earholteum  crudum 
Ph.  germ.  Dieselbe  ist  rotbbravn  und  nrass  wMiigstens  50%  retner  Carbolsinre 
enthalten. 

2.  Aci'dum  carboltcnvi  c  r  i/ stall  is  at  um  Vh.  germ.,  l'h.  austr. 
Maximaldosis  (Pb.  germ.)  0*05  Grm.  pro  dosi,  0*15  Grm  pro  die!  die  Ph.  anstr. 
giebt  hierfür  keine  Grenzen  an. 

3.  Liquor  Xatri  rar  holt  ct.  Ph.  germ.  (Aci'd.  carhol.  pur.  o, 
Liq.  Nafr.  canst.  1,  Aq,  destill,  4).  Mit  Wasser  und  Alkohol  in  jeder  beUebigen 
Menge  mischbar. 

4.  Zineum  Bulfoearholieum,  Fh.  germ.  Leieht  In  Wasser  nnd 
Alkohol  loslich.  100  Theile  enthalten  nngcOhr  15  Theile  Zinkoxyd.  Als  Verband- 
mittel  gebraucht. 

Literatarverzeichuisä:  *)Döclat,  2Vairtf  de  Todde jiA^mg««.  Paria  1874. — 
*)  Mnnk,  ArchW  f.  d.  gw.  Phyniolo^ie.  1876.  pag.  142.  —  ')Ban]nann,  Archiv  f.  d.  g«i. 

Physiologie.  187»).  pag.  )if<').  —  *)  Salkowski.  Centralhl.  1".  d.  med.  WisaeilMhafl.  1676. 
pag.  818.  —  *')  Brieger,  Zcitschr.  f.  phybiologi^che  Chemie.  Hd.  II.  pag.  ^56.  —  ')  Bill, 
Virchow-Hirsch  Jahresbericht.  187;^.  I.  pag.  371.  —  ')  Htiel.'*,  luiiugural  •  Dissertation. 
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Pr«viie.  AreUv  f.  Anatomie  and  Phy«inlogi«.  1879.  pag.  245.  —  ")  Krdnl 
kl.  Wochenschr.  1873.  p.  605.  —  niM-rst,  Bert.  kl.  Woohenschr.  1878.  pag.  1.5S.  — 
**)  M Osler,  Deut.sche.<«  Archiv  1.  klin.  ileiiiein.  1872.  —  '*)  lliit<eniann  und  Uuimethun, 
Dentsche  Klinik.  1870.  Nr.  'tS  u.  ff.  —  ")  UanKmann,  Berliner  klin.  Wochensehr  1878. 
pag.  189.  —  '*)  Kunze.  Deutsche  Zeiuschr.  f.  prakt.  Mediciu.  1874.  Nr.  U.  —  Senator, 
Berl  kl.  Wochenackr.  1876.  Nr.  G.  pac  ti9.  —  An  frech t.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissen- 
sclintt  1.^71.  pair.  I-J^  —  ■-")  Ff  i  rsrli  l.e  l  g,  BnliniT  kl.  Wo.  !i.  u-srhr.  1^74.  pag.  608.  — 
**)  H  u  t  e  r ,  Centralbl.  f.  d.  med  Wisseuäch.  1874  pag.  67  und  Berl.  klin.  Wochensehr  1874. 
pag.  252.  —  '*)Neamann,  Wiener  med.  Woehenachr.  1867.  Nr.  35  and  Axdiiv  f.  Dcnnat. 
lind  Syphilis,  I.  -iZA.  —  **)  I.eyden,  Berl.  kl.  Wochenfichr.  1870.  pag.  436.  —  *')  Birch- 
Hir Sehfeld,  Deutliches  Archiv  f.  kl.  Medicia.  1878.  Bd.  22.  pag.  ^li.  —  Thorner, 
Ibid.  Bd.  22.  pag  314.  —  ")  Amelnng,  Berl.  U.  Woehenachr.  1673.  pag.  1^5 

L.  Lewin. 

GarbtUlkeL  Cur  Ouneuln»  benignus  8.  unter  Furunkel. 
Carhunculut  con^a^to«u«  =  Milzbrand,  Anthrax,  Pustula 
maligna f  iat  eine  acute  Intoxication ,  welche  der  ThierkOrper  dordi  das  Ein- 

drinpen  einer  Sehistomyeete  (Bacillus  Anthracis)  erfilhrt ,  welehe  sich  darin  in 
unirt'inein  frro.-jser  Meiij^e  weiter  vermehren  kann.  Die  Krankheit  kommt  primär  bei 
Ihieren  i^en-  und  epizuotisch)  vor,  und  wird  auf  den  Menschen  von  diesen  dircct 
oder  indireet  doreh  ImpAing  oder  auch  diireh  den  Qenma  des  Fleiadics  übertragen. 
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Man  kennt  jene  Orpnnißinpn  dnrch  Polle ntle r  (1855),  Brauell  (1857),  Davaine 
(1863).  BollinpfT  (1872,  1874  n.  m.J.  Sied a  mprot rk  v  (1875).  Koch  (187ti).  Pasteur 
and  Jottbt  rt  (1877). 

N  a  t  u  r  g  e  8  c  h  i  c  h  1 1  i  c  Ii  e  8  üIkt  die  Hacillt  n.  Bei  künstlicher  ZUclituii;:  (in 
Pasteur' Kcher  odiT  Conx'scher  XilhrflU.s8igkeit  oder  in  Blutseruni  ete.  innerhalb 
der  feuchten  erwärmten  Kammer  bei  gelingendem  Luftzutritt)  beginnen  die  im 
Blute  erkrankter  Thiere  vorkommenden,  nicht  o«ler  nur  trüge  sich  bewegenden 
Stäbchen  schon  nach  2  Stunden  auszuwaehsen  und  erreichen  nach  einer  weiteren 
Stunde   das   20 — liOfaclie   ihrer  ursprilnglichen   Lilnge   (Kig.    1    in  beistellender 

Zeichnung).  Es  entstehen  daraus  sehr  lange,  viel- 
fach verschlungene  Fäden  (Fig.  2),  deren  Inlialt 
nach  10 — 15  .Stunden  gramiiirt  wird.  Dann 
scheiden  sich  in  regelmässigen  Ahstilnden  kleine 
niattglnnzt  ndi'  Körner  ab  'Fig.  iVi.  die  sieli  naeh 
einigen  Stunden  zu  stark  lichfbn  eilenden  Sparen 
uiiiwaiidelii.  lUesr  werden  durch  Zerfallen  der 
Fiiclon  frei  iFig.  4  inid  köinirn  sieh  :illni:llig 
wieder  in  Baeillni  uiuwaiidelii.  Sie  iiaben  eine 
helle  rinhllllnng,  die  ZU  einer  erst  eifiirmigen, 
dann  stalieheiifunnigfn  Mas,se  auswaehst  (Fig.  5), 
in  weleher  <l«  r  glituzeiide  ."^|ii>renkörper  naeh  und 
naeh  versdiwindet.  Naeh  einigen  Stnntb'ii  ist  das 
I  ln-we^riiiigsloMM  StälM'hen  fertig  gebililet  und 
kann  si«'li  wieder  zu  sp<>r«'nhaltigen  FiUlen  um- 
wandeln. Wenn  der  Sauerstoff  verbrauclit  ist, 
zcrfalh'ii  die  F;i(|<«n  und  es  entstehe:!!  rosnikraiiz  - 
iihiilielie  (  ieltildi-  i  Fig  Ci  i.  .*>pHr.'n  uns  N.Hlir- 
flüssigkeiten  «dine  Ba*-illi-ii  ln'iiig«  ii  iniit  rhall»  «1er 
Bhithalii!  emplanglieluT  Tliiei-e  die  St.iliehenform 
liervnr,  tVi*-  sich  hier  ahi  r  nur  ilurch  (jiiertheiluiig 
weiter  vermehrt  i  Fig.  7  u 

Die  Kraiikliiil  wiril  duieh  diese  Bacillen 
(Impfung  etc.  I  in  dcrsellicn  Weise  bei  Thieren 
jjrodiieirt  wie  diin-h  Anwendung  des  Totalldiitcs  erkrankter  Tliiere.  w;ihrend  das  Blut 
der  letzteren,  solmld  es  durch  Filtration  vnii  .-illen  kiirperliclien  Theileii  betreit  ist,  nicht 
inlieirend  wirkt  i  Kl,Hlt.'<,  Fa.STKI  H  i.  Ks  wird  dadurch  unzweifelhaft  liewieseii,  dass 
diese  belebten  Foniieh-meiite,  der4  n  Zahl  Davaink  in  einem  Blutstropfen  bei  erkrankten 
Thieren  auf  mehrere  Millionen  sehiltzte ,  »las  Krankheitsgift  darstellen.  Auch  die 
Beol):ichtuiig  wird  iladiirch  verstiliidlieh ,  dass  d;is  Blut  des  Fötus  eines  kranken 
Thien-s.  weil  es  durch  die  l'laeeiita  eine  Filtration  erf;ihrt,  nicht  infcctiös  ist. 

Teiinii'r.itiireii  unter  |s  und  üIiit4"  uiul  i'iniK<'  '»radtr  sind  für  die  Entwicklung  der 
Bacillen  uncünslij:.  am  ;rniisti;:sten  ist  die  Teniiuralnr  von  il'>'\  Eltcnso  iH-durtVn  sie  einer 
pewissen  Muiiire  vim  ."SiiiHTstoU'.  Fettsäuren  »uler  l'lienol,  .><elhst  iti  ."Spuren  "iler  ViTiliinnunp 
den  Blutes  mit  Wass.-r  ll'aehK  1»ewii-kea  ein  Zueruiide^elieii  «ler  Fade».  .Selinellc  .Austroeknnng 
heninnnt  iiineu  liaM  ilif  IiitVitionslalii^rkeit,  weliln-  si4'  daireiren  l»ei  lantrsaniem  Tmeknen  noch 
w<n  lienlanjr  lielialteii .  waliren«!  die  .^jiitri  n  noi-h  jahrrlaii<r  sich  seihst  im  Wasser  oder  bei 
schneller  .\nstriieknunjc  lehenslalii^'  erliaheu  können. 

Aetiologio.  l>ies<'  Beobachtungen  ilbir  die  Natur  der  »pcciHselien  Fnnn- 
eleiiiente  inachcn  es  wahrscheii!li<'h .  dass  das  Kraiikheitsgift  ulie  Anthraxbaeillen) 
sii-li  uicbf  IM  ehr  :iutoehthoii  bildet,  sondern  dass  —  vermöge  der  gn)ssen 
Re.sisteiiz  d<T  B.ieilleii  oder  ganz  besonders  ihrer  Dauersporen  —  eine  stete  ('<m- 
tiniiitilt  «ler  n«  uen  mit  den  trdheren  Krkr:nikungsf;illeii  besteht. 

Für  den  Anthrax  beim  Menselien  ist  dies  insofern  unzweifelliatt.  w»'il  die 
Afleclion  auss«  hliesslieh  \on  erkrankten  Viehstln  keii  ans  übertragen  wird.  Aber  auch 
fUr  die  Epizootien  ist  die  ('«»ntinuitilt  der  Erkrankungen  kaum  vt>n  der  Hand  zu  weisen. 

Dafilr  spricht  besonders  die  Erfahrung,  dass  der  Anthrax  bei  Thieren  fast 
ausschliesslich  in   bestimmten  Bezirken   nuttritt:  in  Sibirien,  in   Fiigani .  in  den 


Anthmxbarillf>n  in  ve rachioilpn»*n  Knlwick- 
luuu«^U<li<'n  «nm  h  K  o  o  lo.  Vergr.  80rt.  Pe- 
pcljreiliunf;  i  elieui*t»?hfnij.  «— ;»  Befund  im 
Blute:  6  al«g<'Miort>fn<' ,  7  lelioml»  ItarilW-n 
uelifln  farldunen  iti»  imd  roUion  ivt  Blut- 
kürperehen. 
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untercii  Douaulauiiern,  in  einzeliu  u  Tlieik-u  l'raakrcicLs,  in  Deutschland,  bcRtiidcr»  in 
der  Provinz  Sachsen,  im  Reg.-Beis.  Potsdam,  in  den  biüerlflehen  Alpen  n.  a.  f. 
Kameutlicb  siml  soK-he  Gegenden  davon  betroffen ,  die  einen  sehr  feaditen  imd 
liamusreicht'n  Boden  hosity-en  i'odcr,  wie  man  in  F<-lix<-  dcNscn  frfiber  .'innahm, 
einen  ßodeu,  der  zu  Malariatieberu  diäpouirt;.  Daher  euusprang  auch  die  Ver- 
mutkuug,  daaa  Antluraxgift  einen  engen  ZoBammenliaiig  mit  dem  Halariagift  habe. 

Jeder  Theil  eines  vom  3fihd>rand  befallenen  Thieres,  lebend  oder  todt,  kann 
difect  Aus;;an^'si)uiikt  lUr  die  Weiterverbreituug  der  Kranklit  it  s\  cnlcn  —  Blut.  Häute, 
Haare,  Bursteii,  resj).  Wolle.  Klauen.  Ilflmer,  Knoelieu.  Fli-i-^di.  .Milch.  Mundschleim, 
Kuth  etc.  Das  ('ilt  hattet  leieht  uueh  an  anderen,  mit  dem  kranken  Thiere  in 
engere  BerOhrung  gekommenen  CregenstSnden  —  Geschfar,  Stallntensilien ,  Rauh- 
flltter  und  anderen  Xahmn^-imittela,  wahrscheinlich  aueli  an  solchen  Pflanzen,  die 
an  den  St.'Ilfii  waclisen ,  Wd  Tadaver  von  erkraiiktt  ii  Thicn-u  mehr  o<ler  wi-nip^er 
obertiächlieh  eingeticharrt  sind.  \'on  diesen  Gegenständen  auä  erfolgt  die  Weitener- 
breitung  der  AflSection  sehr  hinflg.  IHcht  aeUm  mrd  de  «idi  dinrdi  andere  Vehikel 
weiter  getragen  —  durch  Menschen,  benonders  das  Stallpensonai  oder  solche  Thiere, 
die  mit  dem  kranken  Vii  li  in  B-  rührnn«;:  kommen,  oh^rleich  sie  selh-if  ltp-hmuI  bleibeo. 
In  vielen  Füllen  siml  uii/.\\ eiti  liiaft  Fliejjen,  Bremsen  ete.  die  Vennittlt  r  der  weiteren 
intectionen.  Davalnk  liat  durch  directe*  Versuche  gezeigt,  das:}  die  Kussel  und  die 
nnteren  Fussendra  von  Flieg^i,  die  das  Blnt  von  kranken  Thieren  anfhehmen, 
infectiflse  Eigenschaften  besitzen,  und  Bölling  kr  wies  nach,  dass  Hagen-  und  Dann- 
inhalt  von  Brem-^i-n .  «Iii*  auf  dem  frischon  ('.ida\  er  eine<  ;in  Anthrax  ;r*'storl>enen 
Kindes  gesammelt  wurden,  die  charakteristischen  Baeterieu  enthielteu,  die  nach  der 
Impfung  von  Kaninchen  bei  diesen  Milzbrand  erzeugten. 

Heis.se  Sommer  leisten  den  Erkrankungen  an  Anthrax  den  wesentlichaten 
Vorschuh  und  \  orwie<rend  sind  dii'  Monate  Angnst  und  September  dureh  die  grOaste 
Zahl  dieser  Infeetionen  aus^ezeielinet. 

'  Djiss  die  Anthruxbacilleu  leicht  in  die  Luft  aufsteigen  und  mit  derselben 

weiter  verbreitet  werden  und  auf  diese  Weise  infectiM  wirken ,  ist  nicht  nach- 
gewiesen; jedenfalls  konnneu  nur  weni<;e  F.-ille  \))r,  wo  es  nielit  wahneheinlicher 
Wftre,  d:iss  andere  Vehikel  al^  die  Lurt  das  Krankheitsgift  weit«  r  tniiren. 

Durch  Fäulnis»  wird  du»  Antbraxgift  voUstüudig  zerstört;  Boi<ling£k 
führte  den  Nachweis,  dass  der  fiinlende  Cadaver  eines  mifatbrandkranken  Thieres 
seine  specifisch  infectiöften  I-li;;enschaften  ein;;el>üsst  hatte.  Auch  in  troekenem 
Boden  scheint  sieh  das  (lift  nieht  lan^'e  zu  halten:  wetiitrsteus  sind  Disfricte.  in 
denen  trilhcr  viel  Milzbrand  vurkauj,  da\nn  Itctn  it.  ^eitiit  iu  dureh  Drainiruu^'  oder 
andere  MeUorati«nieu,  namentlich  durch  l'mwandlung  von  Weiden  in  Ackerland, 
die  starke  Bodenfeuchtigkeit  entfernt  wurde. 

Nach  Colin's  Versnehen  ferner  wird  da^s  Kraukhcitsgift  durch  den 
Magensaft  zerstört,  und  ebenso  wirkt  die  Siedehitze.  Diese  Momente  sind  deshalb 
ftir  die  Aetiologie  bedeutsam,  weil  thatsiiehlich  der  Gennss  der  MUeh  und  des 
Fleisches  von  milzbrandkranken  Thieren  viel  seltener  infectiOs  wirken,  ab  man 
gegen(ll>er  dem  tlberaus  aetiven  Krankheitsagens  xm  vornherein  erwarten  sollte. 

Die  grosse  Oefiihrliehkeit  dessellteu  l)eruht  darin,  dans  es  ebenso  durch 
jede,  aueh  die  kleinste  Verletzung  der  Integnmente  (Impfung),  wie  unter  iM'gHnsti- 
genden  Umständen  vom  Darme  her  in  den  Organismus  eindringen  und  sich  inucr- 
hidb  desselben  vermehren  kann. 

Diese  Eigenschaften  krmn«  n  sieh  alier  nicht  in  allen  Organismen  frleich- 
niässig  entfalten:  vielmehr  tritt  uns  hier  mit  grosser  Schärfe  die  Eigenthfimliehkeit 
entgegen,  dass  die  Empfänglichkeit  fUr  das  Gift,  d.  h.  also  diejenigen 
•loill^ien  Verbflltnisse ,  welche  der  Haftung  und  massenhaften  WettepeatwieUnng 
desselben  gOtistig  sind,  bei  den  verschiedenen  Thier8|)ecies  in  hohem  Grade  differirt. 

Ganz  besonders  dispouirt  für  den  Anthrax  sind  die  Herbivoren  (von  den 
gelträurhliehen  Versiiehsthieren  Kaninehen  und  .Meerschweineheni.  Viel  geringer 
ist  die  Empfänglichkeit  bei  Omuivoreu,  dem  Schwein  und  ebenso  beim  Menschen, 
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und  am  »foringsteu  ist  sie  J)eim  Ficiscbfrcssor ,  der  Katze  un<l  «lein  Huinlc  und 
bt'im  Gcflüfr»'!.  Gut  ernährte.  fTt-milstete  Thiere  sind  dem  (Jift  Icicliter  zu^^in^dioh 
!il8  solche  in  schlechtem  Futterzustjinde.  Endlich  ist  zu  bemerken,  dass  das  elu- 
malig:e  Ueberstehen  der  Krankheit  nicht  vor  einer  zweiten  I>krankun?r  seblltzt. 

Diesen  ßesuJtaten  der  Beobaelituiip  poppiiiilwr  winl  es  ehoiiso  ii()tli\v«'ii(li>r,  auf  «lip 
Verhällui«.se  des  Stotl'weih.sels  bei  diesen  versrhiedenen  Thierolassen  naher  eiiizupfhcn,  wie  auf 
die  cigeutliclie  Natur  des  Gift.stofl's  seihst.  Indessen  sind  w  ir  hierbei  kaum  ülier  die  Vorarbeiten 
Innaas  gekommen  und  der  Pauni  erlaubt  niebt,  dieselben  auch  nur  andeutungsweise  anzuführen. 

Es  wird  hiernach  vcrstiindlieh,  dass  die  En-  und  Epizontien  si<-h  unter  den 
Ilaustliieren  vorzugsweise  bei  dem  Himlvieh,  l)ei  Schafen  und  I'lerden,  seltener  bei 
Ziegen  und  Eseln  und  am  seltensten  bei  den  Schweinen  abspielen.  Auch  Hirsche  und 
Kehe  werden  von  der  Krankheit ,  und  zuweilen  in  überaus  «irosstT  Anzahl,  befallen. 

Vm  die  Ansdehnunf;  anzudeuten,  wel«  hr>  iliese  Epi/.ootien  erlanjjen  können,  sei 
angeführt,  dass  im  Jahre  18t>4  in  Uussland  72.<HK>  I'fenlc,  im  (louveruement  NowjjDiod  in 
vier  Jahren  (18G7 — 1870)  über  56.000  Pfenle.  Kühe  und  Schafe  (und  aus.serdera  5:.i5  Menschen) 
an  Milzbrand  zu  Grunde  pingen.  In  drei  Jahren  (1873 — 1875)  erkrankten  in  den  Milzbrand- 
districten  der  baierisrhen  Alpen  (Bezirke  Tölz.  Wenlenfels.  Weillieim,  Miesbaeh)  lti77  Stüek 
Vieh,  wovon  8H4  tielen.  Im  Jahre  1874  erlufreu  ini  Regierungsbezirk  Potsdam  von  ^7:^ 
"\Vild.Htüeken  178<)  der  Scnche  (cit.  «ach  Bollinger). 

Indem  bezüglich  der  Aetiologie  und  Pathologie  des  .Anthrax  bei  Thieren  auf  dio 
musterhafte  Darstellung  Bollinger's  vcnviesen  winl.  be.sihränken  wir  uns  auf  das  Auftrcteu 
dieser  .\l1eetiou  beim  Mensehen. 

Tnter  den  Menschen  verbreitet  sich  der  .\ntlirax  in  dem  Maasse,  als 
sie  der  uiutnttelbaren  oder  mittelbaren  Infection  von  erkrankten  Viehstllcken  oder 
erkrankten  Menschen  auspre.setzt  sind. 

In  erster  Linie  sind  demnach  Hirten,  Schilfer,  Landwirtho,  Schliichter, 
Kutscher,  Abdecker  etc.,  sowie  Thieriirzte  und  weiterhin  solche  Individuen  bedroht, 
welche  thierische  Abßille  und  Producte  zu  verarljeiten  haben ,  wie  WollK<>rfirer, 
Gerber ,  Teppicharbeiter  etc.  Ganz  besonders  ist  das  Zupfen  von  Kosshaaren ,  die 
übrifrens  oft  mit  Kuhhaaren  vermischt  sind,  und  das  Gerben  von  Thierhüuten  eine 
f^efilhrliche  Arbeit.  An  solchen  der  {gewerblichen  Verarbeitung  unterlie*renden 
Producten  haftet  das  Krankheitspift  mit  ffrosser  Tenacität  und  kann  auf  weite 
Entfemungeu  hin  verschleppt  werden. 

So  sind,  wie  Trousseau  erzählt,  in  zwei  Pariser  Fabriken,  in  denen  Pferdchaarc 
ans  Bneno.s  Ajtcs  verarbeitet  und  in  denen  nur  G — 8  Arbeiter  besehäftigt  wurden .  in  zehn 
Jahren  gegen  ÜO  Leute  in  Folge  des  Anthrax  gestorben.  Ks  sind  nicht  wenige  Falle  beob- 
achtet, wo  das  Krnnkheit.sgift  durrh  Knhhaare  oder  Wolle  etr.  von  Rnssland  oder  selbst  von 
Sibirien  aus  nach  Deutschland  verschleppt,  hier  bei  der  Verarbeitung  dieser  I'roducte  inl'eetiö.H 
wurde.  Selbst  solche  Thierhaare,  die  Jahrelang  die  Polsteniug  von  Eisenbahuwaeren.  Sophas  ete. 
bildeten  und  dann  (unter  Aufzupfen)  umgearbeitet  wurden ,  übertrugen  die  Krankheit  auf 
die  Arbeiter. 

Jede  vorhandene  Cimtinuitätstrennun;;  der  Inte;i;umente,  selbst  leichte  Ab- 
BchUrfuu;?en  der  Haut  oder  Schleimhaut  bieten  in  solchen  Füllen  die  Gelcfrenheit 
zur  Intoxication ,  und  nicht  selten  scheint  der  bei  der  Arbeit  mit  dem  das  Gift 
enthaltenden  Stofl'e  verunreinigte  Fin/j^er  es  beim  Kratzen  einer  kleinen  Wunde 
(im  Gesicht,  Oberarm  etc.)  auf  diese  überlrafren  zu  haben. 

Genau  in  derselben  Weise  wie  vom  kranken  Thiere  aus  kann  der  Anthrax  aneh 
vom  kranken  Mensehen  ans  verbreitet  werden.  Besonders  die  aus  dem  AnthraKrarltunkel  her- 
vorsickemdo  Flüssigkeit  seheint  sehr  infectiiis.  (Thoni assin,  Ilufcland,  B.  Frilnkel.) 

Wenn  Impfungen  an  Kaninchen  zu  Versuchs-  oder  diagnostisehen  Zwecken  unter- 
uoronlcn  wurden  .  so  zeigte  «ich  das  Blut  der  eiiolgreich  inlieirtcn  Thiere  in  der  '^.  oder 
4.  Generation  ebenso  infectiös,  wie  in  der  ersten.  —  Das  Kraukheitsgift  entwickelt  sich 
demnach  bei  günstigen  Bedingungen  genau  wie  die  kunstlich  gezüchteten  Bacillen  in 
intinitum  weiter. 

Wenn  aus  diesen  Grtlnden  das  Vorkommen  des  Anthrax  beim  Menschen 
an  keine  einzelne  Gep:end  gebunden  ist ,  die  Krankheit  vielmehr  überall  hin  ver- 
schleppt werden  und  unter  geeigneten  Bedingungen  zum  Ausbruch  kommen  kann, 
80  sind  doch  diejenigen  Distriete  am  hituiigsten  betroffen,  wo  die  Aft'ection  bei 
Thieren  am  meisten  vorkommt;  hier  ist  die  Gelegenheit  zur  unmittelbaren  oder 
iudirecten  Ueberimpfung  am  öftesten  gegeben;  hier  können  selbst  die  Insecten 
leicht  die  Träger  des  Contaghtm  animatum  werden. 
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Die  HorbidititBfltAtistik  ttoht  mit  diesen  E^i;;elmisaeii  in  genamr 
Uebereinstimmung. 

Kinder  unter  10  Jahren  .  die  relnriv  .«elten  der  Berührung  mit  krankem 
Vieh  .'UHjresetzt  sind,  werden  nur  selten  hefallen  'l'»",!  der  an«  Anthrax-District^n 
zusanuneuj^e.stelUen  Fälle ) ;  dagegen  sind  Münner  erheblich  häufiger  betroffen  als 
Fraaen;  entere  lieferten  59*^/«,  letztere  nur  41<>,/o  der  Ericranlcangsftlle. 

ünt^r  allen  Stellen  des  EAlperH  ferner,  an  denen  die  priniäro  Ueber- 
impfung  stattfindet,  sind  diejenigren  am  hii>iH;rsten  hefallen,  welche  ^rewOhnlieh  von 
Kleidern  unbedeckt  »lud,  also  Gesicht,  Hände,  Finger,  l'nteranne  und  Hals;  nach 
der  ViBCH0W*8cben  Statistik  wiren  diese  Stellen  tn  84*/«  derFtile  betroflfen;  aneh 
in  den  llbrigen  Fällen  (16%)  wurden  nur  der  Oberarm  und  die  unteren  Extre* 
mitiUcn  (also  sdIcIk  Kurperstellen,  die  bei  Fraaen  und  Kindern  oft  unbedeckt  sind) 

Öitx  der  Anthraxpustel. 

Während  die  Modalitäten  der  1  o  c  a  1  c  n  Uebertragung  mich  diesen  iiichtungen 
genauer  bekannt  sind,  ist  dagegen  die  Art  und  Weise,  anf  welebe  vom  Darm- 
c  a n  al  aus  die  Infcction  erfoljrt  H  n  t  e  s  t  i n  a  1  e  r  A  n  { Ii  r  ;i  x .  .1///-  ov/s  {ntejst{ncdis\ 
nicht  genügend  ermittelt.  Xachwei.Hlieh  werden  Fleiseh  inul  Mileh  von  erkrankten 
Thieren  oft  in  gekochtem  oder  sogar  (seltener^  in  rohem  Zustande  von  Menschen 
und  Tbieren  genossen,  dbne  dass,  wabrsdieinlicb  ans  den  oben  angefübrten  Grflnden, 
bei  diesen  eine  Infection  erfolgt ,  obgleich  die  Personen ,  die  beim  Schlachten  und 
Zubereiten  liesdiüftiirt  waren,  vom  Anthrax   ilurcli  Ueberiniplnn;.'!  ergriffen  werden. 

In  anderen,  (»bgleich  freilich  im  (Janzen  selteneren  F;lllcn  trat  alter  in 
Folge  des  Genusses  des  Fleisches  von  milzbraudkraukeu  Thieren  eine  allgemeine 
Erkrankung  auf.  Manchmal  mag  eme  Terlelsnng  dar  Sehleimhante  der  Hund-  und 
Raehenhöble  oder  eines  weiteren  Ab^chnitte.s  des  Danne^tnals  Veranlassung  daau 
bieten.  Dagegen  fehlt  in  anderen  B(H>baehtungen  der  Anhalt  fiir  eine  solche 
Annahme ,  und  es  kann  nur  angenommen  werden,  das»  die  Anthraxbaciilen ,  soweit 
sie  dem  Einflüsse  des  Magensaftes  etc.  entgangen  shid,  dureh  die  unverselarfte 
Darmschleimbaut  dringen  können.  Dass  die  Bacillen  in  die  Luft  aufsteigen  und 
mit  dem  Inspirationsstrome  in  die  Respirationswege  eindringen,  wie  einzelne  Autonn 
annehmen,  i.^t  nicht  sehr  wahrscheinlich. 

Es  ist  Übrigens  zu  bemerken,  dass  in  vielen  Fällen  einer  Infection  von 
der  Haut  aus  die  localen  Erscheinungen  so  unbedeutend  sfaid  und  so  sehnell  ▼er' 
schwinden,  dass  n!«  nur  nach  einer  liesunders  sorgfältigen  rntei-suchung  au%efimden 
werden  kennen:  IkI  der  (lleicbartijrkeit  der  allgemeinen  Erscheinungen  wird  aber 
nur  dadurch  die  Diticrenzirung  vom  intestinalen  Anthrax  möglich. 

Pathologie.  Die  allgemeinen  Störungen  mi  Verlauf  der  speei- 
fischen  Intoxication  sind  so  vielgestaltig,  dass  sich  em  allgemein  giltiges  Rrank- 
hcitsbild  nicht  darstellen  lässt.  Wie  es  seheint ,  kommt  es  wesentlich  darauf  an, 
welche  Organe  Sitz  der  inneren  Anthraces  werden.  Wenn  sie  im  Mag<'n  oder  im 
Darmcaual  sitzen,  treten  Erbrechen  oder  heftige  Diarrhoe  und  kolikartige  Schmerzen 
im  Unterieibe  anf,  wenn  sie  im  Gehirn  vorkommen,  stellen  sich  Krimpfe  und 
Bewnsstlosigkcit  ein.  oder  Dyspnoe  etc.,  wenn  »c  sich  in  den  Lungen  etabliren. 

Wir  untcrscliciden  im  Wesentlichen  zwei  Formen ,  Je  nachdem  das  Oift 
von  den  äusseren  Decken  oder  vom  Danncanul  her  in  den  Organismus  eindringt. 

1.  Der  Anthrax  oder  CarhuneuluB  magnus  {Piuhda  mtHignoy 
schwarze  Blatter). 

Nachdem  die  rcbertrafrnng  des  f;ift<w  auf  eine  verletzte  Stelle  der  Haut 
erfolgte,  vergehen  manchmal  nur  weni.ire  Stunden,  selten  aber  mehr  als  H  Tage, 
bis  locale  Escheinuugen  wahrnehmbar  werden  (Stadium  der  Ineubation  oiier  Latenz). 

Die  Kranken  «npfinden  ehi  Jucken  oder  Brennen«  wie  nach  einem  Insecten- 
stieh,  namentlich  nach  einem  Flohstieh.  Ks  entwickelt  sich  an  dieser  Stelle 
(Stadium  der  Ertiption)  (Bildung  der  Pustel  oder  sogenannten  Mil/.l>rand- 
biattcr)  eine  kleine,  sieh  bald  vergrösserude  rotbe  Papel,  oft  mit  einem  schwarzen 
Punkt  in  dw  Mitte. .  Unter  Steigerung  des  Juckens  entsteht  auf  der  S^txe  der* 
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»elben  ein  etwa  LirsekorngrowteH  Bläschen ,  dass  mit  seröRer ,  oft  blutip  gefärbter 
Flüsaifrkeit  gefilllt  und  dessen  Uawis  hart  i«t;  die  iiniKebende  Haut  echwillt  zu 
einem  wallartigen  ruthen  Hofe  an.  Meist  wird  das  Bläschen  vom  Kranken  auf- 
gekratzt oder  bricht  von  selbst  auf  und  hinterlilsst  einen  dunkelrothen  Grund,  der 
schnell  trocknet  und  einen  lividen  oder  brüunlichen  Schorf  bildet  (Beginn  des 
Brand  Schorfes). 

Die  verschorfte  Stelle  wird  allmälig  grösser,  bis  zu  1 — 2  Cm.  im  Durch- 
messer und  gleichzeitig  breitet  sich  die  Anschwellung  der  Haut  und  de«  Unter- 
hautgewebes unter  dem  Gefühle  von  zunehmender  Spannung  und  Brennen  weiter 
aus.  l'm  den  Brandschorf  herum  bildet  sich  ein  mehr  rnlcr  weniger  vollständiger 
Kranz  von  Bläschen,  die  mit  gelblichem  oder  röthlichcm,  oft  auch  schwärzlichem 
Inhalte  geftlllt  sind. 

Während  der  Brandschorf,  der  dunkel  gefUrbt  und  unempfindlich  ist.  sich 
weiter  ausdehnt ,  rückt  der  Bläschenkranz  und  der  rothe  Hof,  der  zuweilen  noch 
einen  zweiten  Ring  von  Bläschen  trägt,  in  weiteren  Kreisen  vor,  und  in  der  Haut 
darunter  entwickelt  sich  eine  sulzigc  Intiltratiim. 

Diese  Anschwellung  kann  manchmal  auf  einen  kleinen  Umfang  beschränkt 
bleiben,  dehnt  sich  aber  oft  ungemein  weit  aus,  so  dass  sie  eine  ganze  Extremität, 
oder  die  Hälfte  des  Gesichts  oder  des  Halses  betrifft. 

Unabhängig  davon ,  ob  die  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  intensiv 
und  verbreitet  sind ,  kann  die  Affection  (spontan  oder  in  Folge  geleisteter  Kunst- 
hilfe) local  ablaufen,  oder  in  den  ungünstigsten  Fällen,  zu  allgemeiner 
Infection  t^lhren. 

Im  ersteren  Falle  nimmt  die  umgebende  Entzündung  ab,  der  Brandsehorf 
begrenzt  sich,  stiisst  sich,  oft  in  ungemein  grosser  Ausdehnung,  ab  und  hinterlässt 
ein  GesehwUr,  Meiches  meist  zu  guter  Granulationsbildung  neigt.  Die  allgemeinen 
Erscheinungen  sind  bis  dabin  oft  so  unerheblich,  dass  die  Kranken  mitunter  kaum 
ihre  gewohnte  Beschäftigung  unterbrechen ;  seltener  ist  leichtes  Fieber  vorhanden. 
Besondere  Gefahren  entstehen  nur  aus  dem  brandigen  Gewebszerfall ,  falls  seine 
Producte  bei  ungenügend  erfolgter  Abgrenzung  in  das  Blut  aufgenommen  werden. 

In  den  schlimmeren  Fällen  verbreitet  sich  der  I*n)ce88  in  der  Fläche  und 
in  der  Tiefe.  Die  örtliche  Anschwellung  nimmt  zu,  die  Haut  wird  teigig  oiler 
hart  und  gespannt,  die  brandige  Partie  wird  gWisser. 

Die  Lymphgcfässe,  die  sich  als  rothe,  harte,  schmerzhafte  Stränge  markiren, 
und  die  Lymphdrüsen  schwelhn  an.  Die  Kranken  empfinden  in  dem  betroffenen 
Theil  ein  Gefühl  von  brennender  Hitze,  das  sich  oft  anfänglich  zu  unerträglicher 
Hohe  steigert,  dann  aber  oft  schnell  in  ein  Gefühl  von  Erstarrung  und  dumpfem 
Druck  übergeht.  Der  Carbunkcl  wird  schmerzlos  und  nnemptindlicli  und  nicht  selten 
treten  die  von  hier  ausgehenden  Hautvenen  als  missfarbige  Streifen  hervor. 

Diese  Erscheinungen  werden  durch  die  locale  Vermehrung  der  Bacillen 
veranlasst.  Mau  findet  sie  am  2.  oder  3.  Tage  nach  der  Entwicklung  de» 
Carhunkels,  wie  es  zuerst  Davaixr,  nach  dem  jene  Formdemente  den  Namen 
DAVAiXE'sche  Körperchen  erhieUen ,  zeigte ,  in  den  centralen  Partien  im  Stratum 
Malpighii  in  zerstreuten  Gruppen  und  Lagern,  fn  stark  verfilzten  Massen  und 
unter  den  Epidermiszellen  verbreitet.  Wenig  später  haben  die  Bacillen  die  übrigen 
Gewebe  mehr  oder  weniger  verdrängt. 

In  eiuem  vou  Barde  leben  exstirpirten  Carbunkcl,  der  12  Ta|?e  bestanden  und 
die  Grösse  eines  Zweithalerstückes  erreicht  liatte,  waren  alle  seine  Tfieile  mit  Bacillen  dnreh- 
svt7.t;  sie  fanden  sich  in  den  Zellen  des  Stratnm  Malp. .  in  den  spindolformicrn  Zollen,  die 
stark  verfcrössert  und  dicht  damit  erfüllt  waren,  im  Biudeffewcbe,  den  Haarhälgcn  etc. 

In  einem  von  Wapner  «nteniachten  Carbunkcl,  der  ü — .3  Tage  Itestanden  hatte, 
waren  die  sehr  brüchigen  und  nm  das  Ü — 3fache  verurtisserten  Fapillirn  so  dicht  von  Bacillen 
durchsetzt,  dass  andere  (lewehselemente  dnrch  das  Mikrnskdp  nicht  nachweisbar  waren.  In 
einzelnen  Papillen  waren  vorz-nfrsweise  die  t'aj»illargefilsse  mit  Bacillen  vollkommen  crfiUlt, 
während  in  anderen,  el>enso  wie  in  den  unteren  Schichten  des  OoriuniA  nur  Hämorrhapien  and 
eitrijre  Intiltration  nachweisbar  waren,  im  centralen  Theil  der  Pustel  bestand  ein  tlbrinös- 
punileuter  Erguss,  der  das  Epithel  von  der  PapillaiKchicht  abhob. 


m 


CABBUNKEL. 


Makroskopiscb  zeigt  sieb  du»  (icwebe  der  Tuntel  bäinorrbugiücb  iutiltrirt, 
im  Centrom  meist  zerfallend.  Der  Procem  reicht  bis  in  das  Unterhautgewebe  und 
aelbat  im  Fettlajrcr  \<'rhreiten  sich  schwarzrotbe  hümorrbagische  Streifen. 

AiK-b  die  ödematAsen  Partien  in  der  Umgebung  sind  meist  mit  Himor- 
rhagieu  durcbsetzt.  , 

Von  diesen  Herden  aus,  von  denen  snweilen  noch  mehrere  gleichzeitig 
(durob  nraltiple  Impfimg)  entsteihen,  erfolgt  in  äea  seltoieren  fondroyanten  ¥Wen 
die  allgemeine  Infection  sclum  in  wenigen  StundfiOi  in  anderen  Beobachtungen  erat 
nach  3 — 4,  oder  »elbst  H — 10  Ta^en. 

2.  Eine  zweite  Erscbcinungsfunn  der  lucalen  liü'cctiuu  stellt  das  üedema 
carbunculoium  s.  maligntm,  Hilzbrandödem,  dar.  Es  ist  von  früheren  Sehrift- 
steUem  mitunter  als  crysipclatöse  Fonn  des  MiUbrandes  bcscliriebcn.  Meist  kommt 
es  dann  vor.  wenn  die  l>b(*rini|)funtr  an  Strllon  mit  zarter  Haut  oder  ilünn*'r 
Epidennisdi-cke  stattiiudet,  alüo  uaiuciitlicb  an  den  Augenlidern,  dem  Halse,  der 
Acbselbölile;  doch  wird  es  aucb  an  den  Extrcmitiiten  beobachtet. 

dies«  Fwm  kommt  es  nicht  txtr  Bildung  der  Pustel,  der  BUsehra 
und  des  primären  Scborfes,  Hondeni  von  der  Iiifeetiousstelle  ans  verbreitet  sich 
rasrb  eine  ausgedebnte  ScbweHnng  vf>n  .::ell »lieber ,  rosiircr.  bläulieber  oder  selbst 
blaurutber  Filrbung.  Maneiunal  markirt  Kich  die  Impt^telie  nocb  tagelang  als  dunkel- 
rother,  mehr  oder  weniger  prominirender  Fleek;  mitunter  hat  man  dagegen  Hflhe, 
diese  Stelle  ilbi  rlKiupt  aut/utimlen. 

l)ie  Ansebwellunir  wird  leiebt  sebr  boebgradig,  so  d.i^-<  «hr  Ann  das 
3 — 4facbe  seines  normalen  Volumens  erreiclit,  oder  die  Augenlider  wie  gliinzende, 
hat  durchscheinende  Wttlste,  das  Auge  völlig  bedeckend,  sich  eng  aneinander  legen. 

Das  maligne  Oedem  kann  sich  aUmllig  vollkonunen  inrflekbUden ,  ohne 
pcbwerere  Erscbeinungen,  selbst  locale  zu  bewirken.  Nur  folgt  dem  Proccsse,  was 
diaguostiseb  wichtig  ist,  oft  ebenso  eine  Abscbuppiuig  der  Epidermis  wie  beim 
Hauterysipel. 

In  anderen  FAllen  bilden  sich  ein  oder  mehrere  Schorfe  von  grSsaerer 

oder  geringerer  Ausdehnung.  Die  befallene  Partie  ist  anfänglich,  lUinlicb  wie  l)eim 
IIantervsij)el,  überaus  schmerzliaft.  wird  aber  l)ald  unempfindlicb  und  die  Kranken 
haben  nur  das  Gefühl  dumpfer  Schwere.  Die  angeschwollene  Stelle  wird  ot^  hart 
und  höckerig  und  e«  bilden  sich  oft  Blftschen  oder  Blasen,  die  mit  blutig  gefibblem 
Inhalte  gefüllt  sind,  worunter  die  Haut  mehr  oder  weniger  sehneli  Imndig  wird. 

Aiieli  beim  Oedcmn  viab'gnnm  kann  eine  allgemeine  Infection  ausbleiben; 
doch  scbeint  der  Verlauf  nieist  sebr  sebwer  zu  sein.  Wenn  der  T'.r;nid  Augenlider 
oder  IlaU  betritlt,  so  werden  mitunter  so  tiefgeiteude  Zor»torungea  bewirkt,  dass 
die  darunter  übenden  Organe  erheblich  bedroht  sind. 

Die  allgemeine  carbnnculöse  Infection.  Ausser  der  Infection, 
die  von  einer  Impfstelle  auf  der  äusseren  Decke  aus  bewirkt  wird,  geboren  bierber 
noch  die  Fälle,  die  als  Anthrax  intestinalis  s.  abdominal is  imd  als 
Mykoti»  iniBwttnalt»  besehrieben  sind. 

Dicso  Form,  die  den  ältiTi'H  Aerzten  mehr  bekannt  wur,  Kt^rietli  längere  Zrft  in 
Yergeit^nheit  und  üt  erst  neuerdiu^  durch  eiozekie  Beobachtongen  von  v.  Wahl  (1861)  und 
▼on  Becklinghansen  fl864)  and  dann  als  Mgkoth  inteit.  von  Unlil,  apiter  toh 
Ifaldeyer,  B.  WairinT  u.  A.  Iieschrieben. 

Es  ▼arpii  dies  Falle,  die  unter  dem  Bilde  einer  loudroyanten  Inf'oetiou  tndtlich  ver- 
liefen, ohne  dnss  die  ABumucse  Anhaltspniiktp  bot.  nni  eine  äusscrlirlie  Uebertrapung  dea 
mizbrandgiftes  oder  eine  vom  Darme  her  Iiewirkte  nachKuweisen.  Erst  durch  die  UnterBOchaag 
der  mykotischea  FonDclcmente  konate  die  Identität  der  Infection  cunstatirt  werden. 

Oft  scheinen  diese  Formen  dureh  den  Genuss  des  Flelsdies  von  mUsbrand« 
kranken  Tbieren  veranlasst  zu  werden. 

Die  allgemeine  Infection  entspricbt  demjenigen  Stadium,  in  welcbera  die 
Badllen  sich  in  die  inneren  Organe  verbreiten.  Nach  der  relativ  langen  Zeit,  in 
der  die  AfliBctkm  loeal  bMbt,  und  nach  Beobaehtwigen  am  FioaA»  n  •ehlieasen, 
werden  diese  Formelemente  \  on  der  Milzbrandpustel  aas  dureh  die  mdaten  Bhit- 
kOrperehen  verschleppt,  welche  die  Stäbchen  au&ehmen* 
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Beim  intestinalen  Anthrax ,  der  me\»t  viel  rapider  verläuft ,  gelangen  «io 
wahrHclieinlioh  von  verw-hicdcnen  Stellen  des  Dannoanals  aus  gleichzeitig  in  das  Hlut. 

Die  anatoniiHchen  liefiinde  sind  ausfschlie.sslich  auf  die  Verbreitung 
und  Vermehrung  der  Bacillen  und  die  dadurch  gesetzten  Veränderungen  znrdckzu- 
führcn.  Doch  ist  die  Vertheilung  der  Bacillen  nicht  gleichmässig,  sondern  unregel- 
milssig.  Wahrscheinlich  hängt  dies  zimi  Theile  mit  den  Verhitltnissen  der  Circulation 
und  anderen  Theils  mit  dem  Vorhandensein  von  Nährmaterial  in  den  verschiedenen 
Körpergegenden  zusammen. 

Man  findet  in  der  Leiche  kaum  ein  Gewebe,  welches  von  diesen  Fomi- 
elemonten  frei  ist.  Sie  fehlen  nur  selten  in  den  Blutgcßlsse?!  und  verstopfen  die 
kleineren  und  namentlich  die  Capillarcn  thrombusartig;  doch  sind  sie  selten  so 
allgemein  darin  vertheilt,  wie  bei  den  Ilausthieren  (BoLrJN'<;ER).  Ebenso  zeigen 
sich  Lymphgrtjlsse  und  Drüsen,  die  Gewebe  des  Damitractus,  Milz,  Lungen,  Gehirn, 
Nieren  etc.  mehr  oder  weniger  damit  durchsetzt. 

Die  Veränderungen,  welche  dadurch  bewirkt  werden,  sind  besonders 
Hämorrhagien  im  verscbiedensten  Umfange,  punktflirmig  bis  thalcrgross  und  viel 
grösser  in  den  (Jewoben.  Ferner  üdematösc  Ausschwitzungen,  als  freie  Transsudate  . 
in  den  serösen  Höhlen  und  als  seröse  und  aerüs-hämorrhagische  Intilti'ate  der  ver- 
schiedensten Organe.  So  findet  man  oft  die  Darmschleinihaut  sehr  erlieblich  ange- 
schwollen und  das  lockere  Bindegewebe  im  Mediastinum,  Peritoneum,  Mesenterium  etc. 
so  stark  infiitrirt,  dnss  es  beim  Durchschneiden  ein  gallertartiges  Ausseben  und 
eine  leicht  zitternde  Bewegung  darbietet. 

Nahezu  ciiarakteristisch  sind  eigentliUmlichc  carbunkulöso  und  pustulöse 
Herde  im  Darmcanale ;  es  sind  dies  in  der  Schleimhaut  liegende  oder  Uber  die 
SchlcimhautHäche  henorr.igcnde ,  ödematöse  und  hämorrhagische  Infiltrationen, 
manchmal  knollenartig  »»der  wie  Schleimhautpolypen  prominirend,  woliei  die 
Geschwulst  oft  die  Schleimhaut  wie  einen  Stiel  abhebt.  Diese  „inneren  A  nthr a- 
ces"  enthalten  wie  die  auf  der  Haut  zahllose  Bacillen  und  machen  die  analogen 
Veränderungen  durch,  indem  das  Gewebe  oft  verschorft  und  die  Schleimhaut 
stellenMeisc  zu  fetzigen,  krümeligen  Massen  zerföllt. 

Auch  auf  der  Haut  erscheinen  solche  secundären  Anthraces  an  verschie- 
denen Stellen,  oft  neben  kleinereu  oder  grösseren  Hämorrhagien. 

Im  Gehirn  bilden  sich  um  die  hämorrhagischen  Herde,  die  nach 
E.  WAGXEft  grösstentheils  Folge  von  Embolien  sind,  Absce^se,  o<ler  das  Gewebe 
wird  mitunter  in  grösserem  Umfange  vollkommen  zertrümmert ;  man  findet  in  diesen 
oft  8chwarzn)th  getarbten  Henlen  neben  zjihlreicben  Bacillen  und  weissen  und 
rothen  Blutkörperchen  auch  Bruchstücke  von  Nervenfasern. 

Während  bei  anderen  acuten  Infcctionskrankheiten  Herzmuskel,  Leber  und 
Nieren  in  der  Regel  in  fettiger  Degeneration  begriffen  sind,  zeigen  sich  hier  diese 
Organe  meist  gesund.  Nur  die  Milz,  wo  man  ganz  besonders  die  Bacillen  haufen- 
weise findet,  ist  meist  vergriissert,  nicht  selten  vcdlkommen  matsch  und  brtichig. 

Als  constante  Befunde  werden  eine  früh  entwickelte  Todtcnstarre  und  reich- 
liche Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  angegeben. 

In  den  EinzelfHllen  kann  die  Localisation  jener  Befunde  sehr  mannigfach  sein. 
Sie  kommen  ebenso  der  lufection  von  einem  Hautcarbunkcl  wie  der  inneren  Infection 
zu;  nur  sind  bei  letzterer  die  Veränderungen  im  Darm  von,viegend  vorbanden. 

Der  wechselnden  Verbreitung  der  Bacillen  entsprechend  sind  die  Krank- 
heitserscheinungen wenig  constant,  so  dass  kein  auch  nur  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  zutreffendes  Krankheitsbild  aufgestellt  werden  kann.  Es  kommt  für  die 
Reihenfolge  und  Qualität  der  Erscheinungen  auKcheinend  nur  darauf  an,  welche 
Organe  von  den  grössten  und  zahlreichsten  Herden  der  Bacillen  betroflfen  sind,  wo 
also  die  Hämorrhagien  und  inneren  Anthraces  besonders  stark  vorkommen,  um  die 
Krankheitserscheinungen  zu  modificiren.  —  So  hängt  vielleicht  das  Hervortreten 
der  Kopf-  oder  der  Darm-  und  Lungenerseheinungen  davon  ab,  ob  eine  oder 
mehrere  dieser  Organgruppen  liervorwicgend  betroffen  wurden. 
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Das  KnnkheHsbild  eriiinert  in  vieloii  Ponkten  an  den  Ycriairf  der 
foadroyanten  Variola.  In  der  Regel  endet  die  Krenkheit  in  8 — 7  Tagen  letal; 
doek  kann  sie  auch  sfhon  in  wenifrcn  Stunden  oder  Tagen  zum  Tode  führen. 

Kopfschmerz,  Frösteln,  Schwindel,  Gliederschmerzen,  Appetitlosigkeit,  mit- 
unter Magcn^schiuerzen  und  koUkartige  Schmerzen  im  Darm,  oft  Meteorismus, 
Erbrechen  and  Dtaniioe,  woM  idebt  selten  von  Anfang  an  blntige  Stühle  entieert 
werden,  sind  hänfig  die  ersten  Erscheinungen,  die  meist  ziemlich  plötzlich  auftreten 
und  mitunter  andauern.  Starker  Durst  int  sehr  h;lufi^',  die  Kranken  bflialtfii  l»is 
SU  Ende  ihr  klares  Bewuastäeiuj  nur  einige  Stunden  vor  dem  Tode  tritt  mauchmial 
ein  eomalOaer  Zustand  tin.  —  Häufig  empfinden  die  Kranken  dn  inlenaiveg  Angst- 
gefllhl,  das  nch  im  Gestchtaanadmeke  nnd  in  den  flehenHiehen  Bitten,  sie  an  retten, 
ansspricht. 

In  anflcn  ii  F;illrn  tlatrejren  sind  die  Krankni  voti  Antanfr  an  benommen, 
oder  auf  ein  kurzes  Stadium  der  Unruhe  und  Aufregung  folgun  Delirien  oder  tiefes 
Ooma,  oder  es  treten  klonisehe  Krtmpfe,  znwdlen  anhaltend«  Trismns  und 
Tetanus  ein. 

Manche  Fälli*  sind  durch  intensive  Dyspnne  oder  Husten  mit  blutigen 
Spntis  ausgezeichnet.   Einzelne  haben  Schlingbeschwerden. 

Auf  der  Haut  erscheinen  hinfig  Blutungen  oder  anoh  seenndäre  Pusteln 
von  versehiedenem  Umfimge.   Bei  mandien  Kranken  treten  aber  keine  soleben 

Verlndeningen  auf  der  TIaut  ein. 

Anfänglich  ist  in  der  Regel  zicmlieli  hohe  Teniperatursteigerung  vor- 
handeu,  bis  40"  und  etwa^  darüber,  die  zuweilen  mehrere  Tage  andauert,  um 
dann  einem  plOtdiehen  Absinken,  bis  zu  86"  nnd  noch  tiefer,  au  weichen,  fai 
anderen  FIIImi  erstreckt  sich  der  Temperatnrabfall  Ober  mehrere  Tage.  Die 
Pulsfrequenz  ist  anfänglieh  meist  vermehrt  und  steigert  sieh  oft  l)is  ztim  Tode; 
häufig  aber  wird  der  Puls  späterhin  seltener,  schwächer,  und  die  Herztöne  kaum 
wahrnehmbar. 

Der  Tod  erlbgt  meist  unter  den  Ersehelnungen  von  Gollaps  und  allge- 
meiner C)'anose. 

Die  Fälle  vom  intestinalem  Anthrax  sind  in  der  Regel  intensiver  und 
fuhren  viel  schneller  zum  Tode  als  solclie,  wo  die  allgemeine  lufection  von  der 
Haut  aus  erfolgte.  Bei  letsteren  tritt  mitunter,  wenn  die  Omtaifeetion  energiseh 
behandelt  wird,  noch  eine  allmälige  Wendung  zur  Besserung  ehi,  wenn  die  allge- 
meinen Erscheinungen  eine  liedrohliche  Hrdie  erreichten. 

Einen  »ehr  benierkeu.swcrtlieii  Fnl\  von  Gfinesunp  boschreibt  M  a  s  i  n  g.  Kia 
26jahriger  Arl)eiter  einer  Rosshaarfabrik  {-rkrankte  am  22.  September;  auf  der  linken  Wange 
«in  kleines  Bläschen,  das  geätst  wird.  Anscbwellang  der  SabnaxUlargegend,  Frost,  Kopf- 
Schmers,  Schwidbe.  Bensoriiun  ftwi.  MeteoriRoras.  Rmpfindlielikett  des  Abdomen.  Keine  Diarrhoe. 
Temperatur  38  3,  Puls  1(30.  -  In  Ii  n  hstfu  Ta<r(  n  ('(tllaps  Analeptica,  Eisblasen  auf  ilea 
Unterleib  imd  Ol.  Ricini.  —  Fieber  »tei^t,  InÜltration  der  unteren  rechten  Longe,  Trans* 
sudate  in  beide  Pleurah&Uen ,  efrennseripte  Peritoiütki  ia  der  Ref.  hypodumdr.,  Oeden  dar 
Beine,  Anämie.  Vrin  normal 

Seit  dt'iii  N'ivt'iiihcr  versclnviiidct  das  Ficljer  und  die  II ydropsien ;  häutige  Ver- 
daunngntöruupn  nnd  ka<)iektis<'hi-.s  An.s.^chcn  pefHistiren. 

Anfangs  Januar  bildet  sich  eine  allmülig  aonebmende,  emptindlicbe ,  resistente 
Oeeehwalst  im  Abdomen  swisehen  Sfftnphy».  o*n.  puh.  nnd  Nabel.  Diarrhoe.  Hocbfrraditre 
Ahmaccninc-  und  Bl«>s''.  K'  in  Fiotipr.  .\m  11.  Fcliniar  si»oiitaui?  Pfrforution  de.-<  Abscoj^se.-«  im 
Nabel,  woraus  Eiter  pfandweise  entleert  wurde;  vom  15.  bis  18.  Februar  Eitermaasen  ün 
Stuhl.  —  Seitdem  erholte  sich  der  Kranke,  der  am  4  Wrx  geheilt  «nflanen  whd. 

Bezflglich  der  theoretischen  Anschauung  Uber  die  Wirkun  weise 
des  K  r  M  II  k  h  e i  t  s g i  f  t  es  lü^st  sieh  geeendber  diesen  wecli^elnden  F.rseheiniuigen 
nicht  annehmen,  da.S8  die  Authra.\ijacilleu  innerhalb  des  Organismus  einen  ijpeciii»chen 
OiftBtoff  prodncb«!,  dar  etwa  besonders  gewisse  lebennwiehtige  Organe  angreift, 
wie  wir  es  bei  viiden  anderen  Infeetionskrankheiten  annehmen  mOssen,  wo  ofTenbar 
die  Nenencentra  unter  der  Wirkung  eines  toxisehen  Agens  stehen,  .\urli  die 
Vermuthung  Bolllvgeb'ü,  da^  die  Bacillen  bei  ihrem  Lebentiprocesse  suvici  Sauer- 
stoff verbrauchen,  daas  im  Organismus  ein  Sauerstofiinangel  entsteht,  dw  Todeo- 
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Ursache  wird,  könnte  nur  auf  die  franz  foudroyant  verlaufenden  Fälle  Anwendung 
finden.  Meist  scheiut  vielmebr  das  rein  niccbanische  Moment,  das  die  Ver- 
nichtung zahlreicher  Gewebäpartien  veranlasst,  zur  Erklärung  der  perniciOsen  Wirkung 
der  Bacillen  ausreichend. 

Diagnose.  So  wichtig  es  ist,  möglichst  frühzeitig  die  Krankheit  zu 
erkennen ,  um  rasch  einschreiten  zu  köimen ,  so  ist  die  Diagnose  doch  namentlich 
anfslnglich  nicht  leiclit  sicher  zu  stellen.  Das  wichtigste  Mittel,  dass  in 
einem  irgendwie  zweifelhaften  Falle  nicht  unbenutzt  bleiben  sollte ,  ist  die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Inhaltes  der  Pusteln  oder  Blasen,  von  dem  man 
einen  Tropfen  mittelst  des  Einstichs  einer  Nadel  oder  mittelst  der  pRAVAz'achcn 
Spritze  gewinnen  kann. 

Der  >(  achweis  der  Bacillen  stellt  die  Diagnone  sofort  sicher  und  unterscheidet 
den  Anthrax  zuverliLssig  von  den  nicht  specilUchen  Furunkeln  und  Carbunkeln.  In 
zweifelhaften  Fällen  können  die  aufgefundenen  Formelemente  in  der  feuchten 
Kammer  gezflchtet  werden ,  m  odurch  schon  nach  einigen  Stunden  ein  positives 
Resultat  gewonnen  wird. 

Weun  zu  din;;iinäti8oheu  Zweckeu  Impfungen  anf  Kaninchen  oder  Meorsehweiiichon 
vorgeuomnien  werden,  ho  ist  nur  das  positive,  nicht  aber  ein  negative«  Ergehnisss  entscheidend. 

Im  Allgemeinen  wird  m.in  in  Miizbranddistricten  und  bei  solchen  Arbeiter, 
die  mit  tbierischen  Producten  zu  thun  haben  oder  in  der  Viehzucht  beschäftigt 
Bind,  bei  llautfurunkclu ,  Carbunkeln,  In.sectenstichcn  und  bei  Hauterysipcl  an 
Anthrax  denken  niihsen. 

Furunkel  und  der  locale  gewöhnliche  Carbnnkcl,  der  sich 
aus  einer  (Sruppe  neben  einander  stehender  Furunkel  bildet,  beginnen  zwar 
manchmal  mit  einem  ähnlichen  Bläschen  wie  bei  der  Pustula  maligna ;  aber  die 
rasch  sich  ausdehnende  Entzdndiing  in  der  Umgebung ,  der  weiter  sich  bildende 
Bläschenkranz  und  Brand,  sowie  starke«  Fieber  kommen  nur  letzterer  zu;  auch 
die  Geschwulst,  die  bei  Furunkeln  überaus  schmerzhaft  ist,  zeigt  sich  beim  Anthrax 
wenig  empfindlich. 

ln.<»ectcnstiche  zeigen  auf  der  Spitze  der  Papel  gewöhnlich  einen 
kleinen  gelblichen  I*unkt,  der  dem  Anthrax  fehlt. 

Jl  a  u  1 0  r y  s  i  p c  I  e ,  besonders  mit  Blasenbildung ,  haben  eine  gewisse 
Aebnlichkeit  mit  dem  malignen  Gedern ;  dort  aber  gehen  der  Hauternption  gewöhn- 
lich allgemeine  Störungen  mit  Schüttelfrost  und  Fieber  voran«,  während  schnelle« 
Auftreten  der  Blasen  und  Bildung  eines  Brandschorfes  darunter  dem  Anthrax 
zukommen. 

Rotzcarbunkel  sind  von  geringerer  Ausdehnung,  mei.st  multipel  und 
von  heftigem  Fieber  begleitet. 

Sehr  schwer  sind  die  intestinalen  Formen  des  Anthrax  <dine  äussere 
Ablagerungen  zu  erkennen.  Nach  Bourgeois  8<dl  ihnen  ein  livides  halbdurchsiclitigea 
Oedem  an  den  Angenlidern  eigenthUmlicb  sein.  Die  Fälle  haben  oft  Aebnlichkeit 
mit  Arsenik-  und  Pliosphorvergiftungen ,  oder  mit  schwereren  Formen  von  Brech- 
dnrchfitllen.  Doch  ist  l>ci  Anthrax  meist  der  Beginn  der  Krankheit  viel  plötzlicher 
und  der  Verlauf  erheblich  ra|>ider  als  hier.  Oft  wird  die  mikroskopisch  Untersuchung 
des  Blutes  ilie  Diagnose  sichern  können;  doch  finden  sich  die  charakteristischen 
Fomielemcnte  hier  nicht  immer  vor. 

Prognose.  So  ungünstig  im  Allgemeinen  der  Verlauf  der  Infection  i.st. 
BD  ist  doch  eine  ziemliche  Anzahl  von  Fällen  bekannt,  wo,  wahrscheinlich  ent- 
sprechend einer  geringeren  individuellen  Disposition,  die  äussere  Einimpfung  dos 
Anthraxgiftes  nicht  v<m  schweren  Folgen  begleitet  war,  sondern  ganz  local  verlief. 
Ueberhaupt  ist  die  Prognose  um  .so  günstiger,  je  schneller  und  intensiver  sich 
eine  locale  Entzündung  um  die  ergriffene  Partie  entwickelt  oder  je  rascher  sie  durch 
Kunsthilfe  zerstört  wird.  Eine  genaue  Statistik  ist  nicht  aufzustellen ,  weil  die 
Diagnose  in  den  günstig  endenden  Fällen  nicht  immer  genügend  sichergestellt 
werden  kann. 
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Grone  AafldehuuQi::  der  Localmfeetion  und  gleichzeitiges  Auftreten  an  ver> 
scUedenen  Körperstellen  erhöhen  weaentlieh  die  Gefahr. 

V>i'\  Kiiidorn  uml  alten  oder  sonst  stark  heninterfrekrtmincncn  Individuen 
kann  der  Aiit)irax  leicht  einen  srldimmen  i\nK<rnn^  Tielnnon.  Gravidae  sind  beäonders 
deshalb  getahrUct,  weil  «icii  meist  Abortus  einstellt. 

AUgemdne  Infection  in  Folge  einer  Xmeeren  od«*  eines  intestinalen  Anthrax 
ftthrt  in  der  Regel  zum  Tode.  Bei  sicher  constatirtcn  Flllen  ist  dn  gOnstiger 
Aasgang  nur  zweimal  (Leüise  und  Masixuj  beobachtet. 

Die  Therapie  hat  iiiru  wichtigüte  und  erfolgreichste  Aufgabe  iiu  Beginne 
der  AfTeetion,  sobald  sieh  auf  der  Htvt  ^e  Anthnopustel  entwidcelt.  Je  ciier 
dieser  Krankheitsherd  vidltcommen  zerstört  wird,  um  »o  besser.  Dies  geschieht  am 
besten  durch  radirali  s  Ausschneiden  oder,  wenn  dadurch  eine  zu  unifanjrrciche  Ver- 
letzung' lieilin^rt  wird,  weui^jstcus  durcli  tiefe  Einschnitte,  welche  den  Aetzmitteln 
den  Zugang  zu  den  unteren  Schichten  eniti'ucu.  Alä  Actzmittel  wühle  man  reine 
CarholsJlnre,  die  durch  leichtes  Erwimen  fittnig  gemaeht  wird,  ranohende  Salpeter- 
tniiure,  Actzkali,  Chlorzink  oder  das  Gliiheisen  in  energischer,  vmfiuigrncW  Appli- 
cation. —  Es  ist  keinesweirs  nutzhw,  diese  Mittel  noch  anzuwenden,  wenn  der 
Kranke  erst  nach  Ii  oder  4  lagen  in  die  Behandlung  tritt;  je<lenfall8  zerstört 
man  dadnrdi  ^e  «nfiragreiehe  Bmtstfttte  der  Bacillen. 

Die  Aetzwnnde  wird  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  der  Clumrgie  wtfter 
behandelt. 

Innerlich  sind  bei  ilusserlicher  Tntoxicalifui,  so]»al(l  allp^cmeiur  Erscheinungen 
auftreten,  ebenso  wie  beim  iute»itinaleu  Anthrax  frühzeitig  und  andauernd  Reizmittel 
ansuwenden,  starker  Weüi  und  Gognao,  Kaffee  etc.,  und  wenn  grosse  Schwiehe 
tlberhand  nünmt,  Campher,  Mor.  henz.,  Liq.  ammoi».  ontf,  innerlich  ^uhcxmwx. 
—  Wenn  Fleisch  von  milzbrandkranken  Tliieren  genossen  ist ,  nifissen  sobald  als 
möglich  starke  Brechmittel  und  später  l'urgantien  gegeben  werden. 

Als  specifische,  dhreet  gegen  das  Krankheitsgift  anzuwendende  Mittol  sind 
Chinin  in  grossen  Dosen  (1 — 2  Gramm),  alldn  oder  nach  Leube's  Vorgang  in 
Verbindung  mit  Carbolsäure  fAcid.  carbol.  1  Gramm  mit  Chinin,  hydrochlor.  2  Oramm 
X.  p.  d.)  zu  reichen.  Aiisserdeni  wird  von  vers>«-hiedenen  Autoren  i  IvLlXiiELHoFFKR, 
ESTitADERK,  Ralmbkut,  MoPLAix  u.  A.)  die  subcutane  Anwendung  der  Carbol- 
säure  onpfohlen;  nuin  ü^ieirt  gleichseitig  an  versdiiedenen  KOrpetatell«i  je  eine 
Spritze  «iner  2 — 5Vo  Lösung,  so  dass  pro  die  etwa  1  Grannn  verbraneht  wird. 

Neben  dieser  medicnmeutosen  Behandlung  ist  es  rationell,  ein  mechanisches 
Hilfsmittel  in  Auwendung  zu  bringen.  Da  nämlich  das  Krankheitsgift  lediglich  aus 
körperlichen  Ftnmelementen  besteht,  so  kann  man  versuchen,  der  Anhiufimg  der- 
selben in  den  fauleren  lebenswichtigen  Organen  dadurch  bis  za  einem  gewissen 
(Jradf  vorzubeugen,  dass  man  durch  eine  systematische  'nicht  zu  starke)  Einwicke- 
lung  der  Extremitäten  mit  elastischen  Flanellbinden  hier  die  Cireulation  in  den 
obertiäcblichen  Gctlissen  mehr  o<1cr  weniger  erheblich  zu  beschränken  sucht.  Durch 
«n  solches  Hindemiss  kann  man,  ebenso  wie  b^  der  Variola,  bewirken,  dass  die 
grösste  blasse  der  Bacillen  an  s<ilclien  Lo^Htitten  abgelagert  wird,  welche  weniger 
lebenswichtig  und  einer  örtlichen  Therapie  durch  subcutane  Iiyectionen  und  ISn- 
schnitto  dircct  zugänglich  werden. 

Wenn  die  Haut  an  efaizehien  Stellen  staik  fideosalBe  anschwillt  und 
Gangriin  droht,  sind  tiefe,  bis  zum  Oesundoi  reichende  Snsefanitte  und  örtliche 
Behandlung  mit  desinficirenden  Mitteln  vorzunehmen.  Ausser  den  angeftihrten  hat 

DavAI.NH  (latdr  eine  .lod-.Iodkaliumlilsung  empf(»hlen, 

r  r  II  |(  li  y  1 ,1  k  t  i  s  (•  h  ist  dafür  zu  sorgen,  das^  Fleisch  von  milzliraiulkrauk'M»  Tliiercn 
nicht  zum  0«'uus.se  von  Mensch  und  Thier  erlaubt  wird.  Auch  die  technische  B<  nutznn;; 
der  Häute  und  anderer  Producte  kraoker  Thiere  ii?t  zu  nntersagea.  Die  Cadaver  solcher 
Thiere  dfirf^n  ancb  provisoriscli  nicht  nnbedeekt  liej^en  bleiben,  um  daii  Yenchleppen  des 
Krriiikhpits;riftis.  iiariieuf liili  ilnnli  Iiisrctcn  etc.  zu  verhindern;  spiiter  sind  diese  Cadaver 
entweder  sehr  tief  xu  vergraben  oder  uuch  besäer  baldmöglichst  durch  chemische  3ütt«l  (AeU* 
kalk  XU  dgl.)  odor  dardi  Yeibreaneii  an  Temiditen. 
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Arbeiter,  die  mit  Häuten,  Wolle,  Rnsshaarcn  u.  «Ipl.  211  tliun  haben,  sollten  nhor 
die  Natur  des  Miliebmndt^il'tes  unterricht«t  nnd  angewiesen  werden,  jede  verdärhtige  Postel 
Kchlennigst  mit  starken  Aetzniitteln  (Carbol-  oder  Salpetersäure)  energisch  zn  ätzen.  —  Sehr 
wünscheiisw»"rtb  wäre  eine  gute  Desinfectiun  der  ans  verdächtigen  Gegenden  stammenden 
tbieriüchen  Proilucte. 

L  i  t  «•  r  a  t  u  r :  H  e  u  s  i  n  g  e  r  ,  Die  Milzbrandkrankheiten  der  Thiere  und  des  Ment>ehen. 
Histor.  geogr.  path.  Unters  Erlangen  1850.  —  Bollinger,  Art.  Milzbrand  in  v.  Z  ie  m  ss  e  n's 
Haudb.  der  spec.  Path.  u.  Thor.,  II.  Aull.  1876.  3  Bd.  (Gute  Ceberaicht  der  Literatur.)  —  Bacillen  : 
Davaine,  Compt.  rend.  de  VaeaJ.  des  *c.,  Bd.  57,  pag.  2SJt>.  —  ibid.  BJ.  77,  pag.  73»!.  ibi<l. 
pag.  821.  —  ibid.  Bd.  84.  Nr.  23,  —  Koch,  Cohn  s  Beitr.  zur  Biologie  der  Pflanzen  II. 
3  —  Casuistik :  Masing,  Petersb.  med.  Woehenschr.  1877.  Bd.  t),  10  und  ü'-i.  —  Lenbe 
nnd  Müller,  Deutsch.  Areh  f.  kl.  Med.  XII.  pag.  417.  —  Mykotit  intentinalu.  Buhl.  Zt^chr. 
f.  Biol.  V,  pag.  U9.  —  Waldeyer,  Vireh.  Arch.  52,  Bd.  541.  — Münch,  Centrbl. 
f.  d.  med  Wiss..  1871,  pag:  802  —  CarboLsiinre  sulirutau  :  K  I  i uge  I  h ii  f  f  e r .  Berl.  klin. 
Wocheuschr.  1874  Nr.  44-  —  Estrad*  re,  Gaz.  de«  hop.  1875.  —  Mechanische  Therapie: 
Znelzer,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1874,  Nr.  25.  yf  Zuelzcr. 

Garcanieres,  üörfchcu  de«  Aritge-Departemcnts,  südöstlich  von  Foix,  auf 
einem  Bergrilcken  in  etwa  700  M.  Seehfibe  gelegen,  hat  13  Thermen  von  25  bis 
59°  C,  die  nur  hinsichtlich  ihres  Schwefelgehaltes  untersucht  sind  (bis  0,12  8  in 


10000)  nnd  2  Badeanstalten. 
Oertchen  E  s  c  o  u  1  o  n  b  r  e  mit 
hier  ist  eine  Badeanstalt. 


Nur  2  Km.  davon  liegt  im  Aude-Departement  dus 
ähnlichen  Schwefelwiläsern  von  29 — 45'  C. ;  auch 

B.  M.  L. 


Carcinom.  (Krebs,  Cancer,  Canoroid.)  Der  Name  Krebs,  Carcinom, 
f'xaaxivo;  Krebs,  xasAivwax  Krebsschaden,  Krebsgeschwulst  )  .stammt  na(!h  einer  Stelle 
des  CJalen  wahrscheinlich  von  dem  Au8.<4ehen  gewisser  (ieschwülste  der  Mamma  her, 
welches  den  Vergleich  mit  der  Fonn  eines  Krebses  nahe  legte.  („Jn  mamtUis  saepe 
vidimus  tumorem  forma  ac  ßgnra  cancro  anlmali  exquisite  consimilem.  Nam 
qitemadmodum  in  isto  pedes  ex  utraque  parte  sunt  corporis,  ita  in  hoc  morbo 
venae  distendmUHr^  acßguram  omnino  similem  cancro  repraesentanf,  Galen, 
de  ort.  curat,  lib.  2.  aap.  10.)  Die.se  Bczeichniuig ,  die  demnach  ursprünglich 
an  ein  äusserliches  Moment  anknüpfte,  wurde  «ehr  bald  in  ganz  anderem  Sinne 
fllr  eine  grosse  Zahl  von  Geschwülsten  verwendet,  deren  Ansehen  zum  grüsstem 
Theil  keineswegs  dem  gewühlten  Bilde  entsprach.  Die  Bösartigkeit,  welche 
im  klinischen  Verlaufe  gewisser  (Jeschwülste  hervortrat,  ihre  Neigung  zur  localen 
Zerstörung,  zum  Wiederauftreten  nach  operativer  Entfernimg;  ihre  Tendenz  zur 
Metastase,  ihr  verderblicher  EiuHuss  auf  den  (Jesammtkörper ,  diese  Eigenschaften 
waren  es,  welche  die  Aerzte  bestimmten,  Neubildungen  der  verschiedensten  Locali- 
täten,  die  in  der  Form,  in  der  Consistenz  mannigfache  Variationen  zeigten ,  unter 
der  Bezeichnung  Krebs  zusammenzufassen.  Dieser  Ausdruck  enthiilt  als»)  in  .seiner 
ursprünglichen  und  allgemeinen  Anwendung  einen  klinischen  Begriff. 

Aueh  dann,  als  die  Anwendung  des  Mikroskopes  eine  tiefere  Erkenntniss 
der  Structurverhältnis-so  krankhafter  Gebilde  gestattete,  änderte  sich  dieses  Ver- 
liftltniss  zunächst  nicht.  Zwar  finden  wir  bereits  von  Laennec  '  i,  unter  Zugnmde- 
legung  der  irntersucliungen  von  Bichat  ') ,  durch  welche  zuerst  die  Bedeutung 
des  Bindegewebes  als  Keimstiitte  der  Geschwülste  hervorgehoben  worden,  ein  Ein- 
theilungsprincip  auf  die  Geschwülste  angewendet ,  durch  das  dem  Krebs  in  Ver- 
bindung mit  dem  Tuberkel  und  den  melanotischen  Neubildungen  eine  besondere 
Stellung  auf  Grund  seiner  Textur>'erhilltnisse  eingeräumt  wurde.  Gegenüber  den 
Gewächsen,  die  aus  einem  Gewebe  bestehen,  welehes  unverkennbare  Aehnlichkcit 
mit  den  physiologischen  Geweben  des  Organismus  trägt  (homologe,  homöo- 
plastische Gewächse,  LonSTKix^),  wurde  für  die  krebsigen  Neubildungen 
das  Abweichende  des  Baues  vom  physiologischen  Typus  hervorgehoben  (h  e  t  e  r  o  1  o  g  e, 
heteroplastische  Gewächse).  Dennoch  lag  auch  jetzt  noch  das  Kriterium  der 
bösartigen,  krebshaften  Natur  eines  Gewächses  in  seinem  klinischen  Verhalten  und 
es  fehlte  jede  Möglichkeit,  die  heterologen  Geschwülste,  von  denen  man  annahm, 
dass  sie  aus  einer  kakopl astischen  Lj-mphe  sich  entwickelten,  von  vornherein  ala 
solche  zu  erkennen. 

Real-EncycIopAdie  der  ses.  Heilknnd«.  II. 
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Auch  JOH.  MüLLEU*),  dem  wir  die  ersten  syBtematiäcb  angestellten 
UnteraneliitDgen  Aber  dta  mikrofllcopiicheii  Bau  der  Oesebwfllite  ▼erdinken,  wendete 

die  Bezeichnung  „Krebs"  im  klinischen  Sinne  an ;  indem  er  die  hierhergerechneten 
(JosohwJilste  besonders  als  solche  charakterisirte ,  die  auf  operativem  Wege  nicht 
auäzurutten  seien.  Der  grüsste  Fortschritt  für  die  Geschwulstlchre  lag  in  dem  von 
J.  HDller  gefllhrten  Naobweis,  dass  eine  AnffiuBUig  der  H^erologie  gewfaicir 
Oe8diw111.stc  in  dem  Sinne,  als  seien  dieselben  ans  dem  OrganismttB  absoint  fremd- 
arti?:on,  «gleichsam  parasitären  Elementen  gebildet,  der  Berechtigung  entbehre: 
ein  Nachweis,  der  sich  auf  die  That^ache  stutzte,  dass  selbst  die  bösartigsten 
Gescbwttkte  aus  Zellen  gebildet  werden,  deren  Typus  die  Tollkommenste  Analogie 
mit  dem  normalen  Qrgam«mng  angebarigen  xelBgeo  Elementen  darbietet.  WibrMid 
jedoch  J.  Müller  so  einerseits  die  Auffassung  der  Carcinome  als  beterologer 
Gewflehse  bekilmpfte,  fübrten  andererseits  seine  Vorstellungen  tlber  die  Entwicklung: 
derselben  zu  einer  Hypothese ,  welche  doch  in  gewissem  Sinne  die  malignen 
QeBebwtÜste  ab  paraaitlre  Bildungen  im  Gegenaata  an  den  normalen  Gewebaiellen 
ansehen  liess;  eine  Auffassung,  welcbe  Berflbmngspunkte  mit  der  noch  unten  ztt 
erwihneuden  neuesten  H^iwthese  Cohnheim's  über  die  Genese  der  Geschwülste 
nicht  verkennen  Ittsst.  Nicht  aus  den  ursprUjiglichen  physiologischen  Gewebszellen 
eoUten  die  Krebszellen  entstehen,  sondern  aus  Zellen  und  faserigen  Gebilden,  welcbe 
xwisehen  den  ersteren  gleichBam  als  ein  &mtnttiin  morbi  aufträten.  Iba  siebt 
leicht  ein,  dass  gegenfUier  euier  solchen  Auffassung  der  Begriff  der  Ilctcrologie, 
der  ja  in  seim  r  ursprünglichen  Aufstelhinfr  auch  keineswegs  die  Behauptung  enthielt, 
als  seien  die  mikroskopischen  Structurelemente  des  Krebses  den  physiologischen 
Elementen  fremdartig,  nidit  endgiltig  beseitigt  sdn  konnte.  Er  tanebte  denn  aaeh 
bd  den  Nachfolgern  von  Johaxnbs  HÖLLER  immer  wieder  auf. 

Wenu  vonseiten  der  rhirnrgen  an  di«  mikroskopisclie  ErforKhuog  der  Gfr 
schwnlststmctiir  die  Hoffhuup  Kckuüpft  wurde,  es  werde  auf  diesem  We^e  ein  siclieres 
Kriferinii»  gewonucn  wcrdfii .  um  vou  voniberein  fiir  die  GutaHipki  it  tnicr  Hiisarti^rkfit  der 
Uewächäe  iu  deu  cinzelnou  Fälleu  iiiroa  Auftreteus  AufBchluss  zu  erlialten,  m:i  <>rwifs  sii  h  diese 
Toraiueetzun);  als  eine  Illusion.  Es  «pridit  aber  immerhin  für  das  driiiR^  ndf  Ot'nhl  diasss 
praktischen  Bedürfnisses,  dass  man  in  |?anz  m issverständlicher  Aulfassnnf?  der  Uutersncbnnf^n 
vuu  Job.  Muller  in  gewissen  Elementen,  ikn  sogenannten  „geschwänzten  Zellen**, 
charakteristische  mikruskopisehe  Bestandtheile  der  carcinomatöst-n  Ntuliilduiifreu  erki'iuien 
wollte;  eine  YorBtelluog,  die  lange  noch  von  den  praktischen  Aerstea  gehegt  wurde.  Auch 
der  Venaoh  Leberfa'),  der  sowohl  ttr  das  Cferdnon  aJa  flir  denTabericel  charaktarialiat^ 
gefonntc  specifische  Elemente  durch  das  Mikroskop  nachzuweisen  versuchte ,  wollte  ofTenbar 
diesem  prakti.sebou  Hedürfniss  entgegenkommen,  während  er  andererseits  an  die  Vorstellnng 
der  Heterolo^ie  dis  Kie]i>e.s  anknflplle.  So  kam  es,  da.s8  Lebert  iler  Urheber  einer  Unter- 
scheiduDfr  des  M-ahreu  Carcinoms  von  Oeschwülsten  wnrde,  die  er  als  „Cancroide"  bezeich- 
nete, weil  ihre  epitheliale  Stmctnr  offenbar  die  Analogie  mit  den  phTsiolo^iKchen  Epithelien 
erkennen  Hess.  Mnsste  hierdurch,  da  alsbald  die  klinische  ErfahruuK  lehrt,  da.ss  auch  sobhe 
ftoschwülste  von  homologer  Stractor  im  kliniscbeu  Verhalten  alle  £igen£cbaften  dea  Krebses 
darbieten  kSnnen,  schon  «ine  gewisss  Terwirranir  entstohon,  wo  kam  noch  Masn,  dasa  die 
Genese  il-r  epithelialen  Zellen  verschiodenartip  anfpefasst  wurde  Wahrend  z.  B.  Hannover*) 
deu  epitiielialcn  Urspruufr  der  Zellen  -solcher  Geschwülste  vertrat  und  deshalb  dieselben 
unter  der  Bezeichnung  ^Epitheliom''  vom  wahren  Krebs  vollständig  zn  sondern  suchte, 
yertrat  anderezseits  Rokitansky^)  die  Ansicht,  dass  auch  die  epithelialen  Oewiehse, 
deren  Zellen  nnabhäng:i)7  von  dsa  phyatologiachen  Epithelien  ans  einem  apeeiflsBhen  IWaitiSW 
eiit>t;itiileii.  iijnr  Ct'nese  Qach  doidiaiu  als  hetoTolog  siiflnifliwHH .  iiBsw«iftIhaft  sa  im 
Ki'obäeu  zu  rechnen  seien. 

Die  epoebemacbendeD  Arbeiten  TmcBOW's  Uber  den  ürsprang  der  Elemente 

pathologischer  Neubildung  aus  den  Zellen  des  Bindegewebes  erwiesen  sich 
:iii<  li  auf  dem  (Jebiete  der  Geschwulstlebre  von  ;rrnssteni  Einflüsse.  Vor  Allem  wurde 
ge<ronill)er  der  bisherigen  Lebre  von  der  freien  Entstehung  aus  einem  Blastem, 
auch  für  die  Ueschwulatzellen  die  Entwicklung  aus  dem  Bindegewebe  behauptet. 

Der  Begriff  der  Homologie  ond  Heterologle  fmrde  von  YmcHOW 
(Krank.  Geschwülste,  I.  pag.  60. 412)  in  dem  Sinne  ftürt|  dass  jede  Geschwnlslbildiuig 
im  Wesentlichen  tlbereinstirame  mit  tj'pisclien  Bildimgen  des  Körpers  (  wie  bereits 
J.  MÜLLER  gelehrt),  dass  der  wesentliche  Unterschied  der  verschiedenen  GeschwUläte 
unter  sich  darin  beruhe,  dass  Gewebe  des  KOrpcrs,  die  an  sich  normal  sind,  bald 
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in  Form  von  Oeschwdlsten  ontHtehen  inmitten  von  Stellen,  welche  dieses  ftewebe 
normal  enthalten,  bald  da{;eg:en  an  Stellen,  wo  dieses  Gewebe  normaler  Weise 
nicht  vorkommt :  im  ersten  Falle  bezeichnet  Virchow  die  Geschwülste  als  homolop^e, 
im  letzteren  als  lieterologe.  Im  Grossen  und  Ganzen  fHllt  mit  dem  Begriffe  der 
Homologie  die  Gutartigkeit  im  klinischen  Sinne;  mit  dem  der  Ileterologie  die  Bös- 
artigkeit zusammen.  Die  Abweichung  vom  Typus  dos  Muttergewebes, 
aus  welchem  die  Neubildung  hcrvorwftchst ,  charakterisirt  nun  vor  Allem  die 
Geschwülste ,  welche  wegen  ihrer  klinischen  Malignität  von  Alters  her  zu  den 
Krebsen  gerechnet  wurden.  Dieser  Auffassung  der  Heterologie  entspricht  auch  die 
Lehre,  die  J.  MiLT.ER  ausgesprochen,  dass  das  erste  Kriterium  der  Bösartigkeit 
eines  Gewächses  in  dem  Verluste  des  Eigengewebes  des  Ortes  ihrer  Ent- 
stehung gegeben  sei. 

Ein  nilheras  Eingehen  auf  die  anatomisch-genetische  Eintheilung  der 
Geschwtllste  im  Allgemeinen ,  wie  sie  von  dem  eben  berührten  Punkte  aus  von 
Virchow  begründet  wonlen  ist,  würde  Uber  da.s  Ziel  der  vorliegen<len  Erörterung 
hinausgehen ,  welche  lediglich  den  Zweck  hat ,  eine  orientirende  Basis  zu  schaffen 
gegenüber  den  abweichenden  Ansichten,  welche  für  die  AutTassung  des  Carcinoms 
bis  auf  den  heutigen  Tag  geltend  gemacht  werden.  Für  diesen  Zweck  mag  ©s 
genügen,  darauf  hinzuweisen,  dass  Vircho  •  immer  daran  festhielt,  die  Zellen  des 
Carcinoms,  möge  nun  ihr  Typus  den  Epithelzellen  oder  den  Drüsenzellen  mehr 
oder  weniger  nahe  stehen  (epithelioide  Zellen),  gingen  hervor  aus  den  Uinde- 
gewebszellen. 

Dies«  .Anffassnnjr  wnnle  zunächst  von  der  Mehrzahl  der  pathologischen  Anatom**« 
acceptirt.  so  finden  wir  si«  .spocinU  vertreten  in  den  verbreiteten  I^ehrhnchem  der  patho- 
logischen .-Vnatomie  von  Förster  nad  in  den  ersten  Auflaifon  der  patholopischen  Gewehelehre 
vou  Rindfleisch. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  war  es  hierbei ,  dass  Virchow  zuerst  die 
Gruppe  der  sarcomatösen  Geschwülste  in  scharfer  systematischer  Weise 
von  den  Carcinomeu  trennte.  Obwohl  von  dieser  Gruppe  des  Sarcoms  neben  relativ 
gutartigen  Geschwülsten  auch  Repräsentanten  eines  höchst  malignen  Verlaufes 
umfasst  wurden,  so  kam  doch  diesen  Gewächsen,  welche  in  ihren  verschiedenen 
Formen  von  der  typischen  Structur  der  einzelnen  Arten  des  Bindegewebes  zwar 
durch  die  Zahl  ihrer  Zellen,  aber  nicht  durch  die  Form  derselben  abweichen,  im 
Vergleich  mit  dem  Carcinom  ein  geringerer  Grad  von  Heterologie  zu.  Freilich  war 
mit  dieser  Scheidung  der  anatomisch -histologische  Charakter  als 
H  a  u  p  t  k  r  i  t e  r  i  u  m  der  G  e  s  c  h  w  u  l  s  t  e  i  n  t  h  e  i  l  u  n  g  hingestellt  und  dem  Ver- 
hältnisse der  klinischen  Gutartigkeit  oder  Malignität  seine  massgebende  Bedeutung 
entzogen.  Virchow  sprach  es  ausdrücklich  aus,  dass  eine  Eintheilung  der  Geschwülste 
nach  ihrer  ilutartigkeit  oder  Bösartigkeit  keinen  höheren  wissenschaftlichen  Werth 
haben  könne  als  etwa  ein  botanisches  System,  welches  die  Pflanzen  in  giftige  und 
ungiftige  eintheilen  würde.  Dieses  Brechen  mit  dem  klinischen  Begriffe  des  Carcitu>ras 
fand  nicht  sofort  allgemeinen  Anklang;  die  Praktiker  rechneten  nach  wie  vor 
gewisse  Geschwülste,  welche  nach  der  liistologisch-anatomischen  Eintheilung  den 
Sarcomen  angeboren .  wegen  ihres  raschen  örtlichen  Wachsthums ,  ihr^T  Neigung 
zu  Recidiven  nach  operativer  Entfernung,  zur  Meta-stase,  zu  den  Krebsen;  gehörte 
doch  z.  B.  der  wegen  seiner  Malignität  besonders  geftlrchtete  Pigmentkrebs  und 
zum  grossen  Theile  auch  der  Markschwamm  dieser  Gruppe  .in. 

Man  niiiss  diesen  Widerstreit  der  klinLsehcn  Aiiffassnng  pcffenfthcr  dorn  Versueh 
wissenschaftlich  heiyräudeter  Systeniatik  berücksichtii^en ,  wenn  man  die  verschiedene  Steliun? 
der  Autoren  znr  (  arcinonifrape  richtig  beurtheilen  will. 

In  Kngland  rechnet  man  noch  jetzt  ganz  nilgemein  die  weichen  Sarcome.  besondt  ra 
wenn  bei  ihnen  dit;  Entwicklung  secundarer  Knoten  beobachtet  wird ,  zn  den  Krebsen.  Aber 
auch  in  Deutschland  und  in  Frankreich,  wo  die  V i  rc h  o  w'schon  lichren  viel  tiefer  ciuijfdrnngen 
sind,  besteht  noch  ein  unverkennbarer  Contrast  in  der  Art,  wie  einerseits  die  Kliniker,  anderer- 
seits die  patholo<;rischen  Anatomen  die  Oe.schwülstfi  bezeichnen.  Selbst  Ant^oren.  die  nll^remnin 
auerk.mnte  Untersuchungen  über  die  Stnictur.und  Uintogoncse  der  Gcachwnlste  anslellicn,  sind 
der  historischt-u  Tniditiou.  nadi  welcher  d;is  C.ircinom  einen  klinischen  IJcgriff  enthalt, 
treu  geblieben,  so  namentlich  Thiorsch  '*}  und  E.  Waguer*');  eine  Thatsachc.  die  dnnh 
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den  l'inst  luil  illnstrirt  wir  l,  d.iss  bi>iile  SchrifUteller  uicht  allein  auf  dem  Gebiet«  der  pathtH 
logiKeh-auatoniischcii  Forsrhiiiic: .  sondern  gleiehMitif  mal  AtmjBaigeu.  der  praktischen  Hediein 

in  IwrvorraafoiidtT  Weis*'  thatiir  sind. 

Üegeu  ViKCHOw'jj  Ansicht  vom  Ursprünge  iler  Krebszellen  aus  dem  Binde- 
gewebe wurde  von  Tbibbsch  der  epiUiflliale  Ursprung  der  Zellen,  wenigHteos  de» 
Epithelkrebses,  einerseits  durch  die  ^reote  bialologische  Beobachtung  naebgewieaen, 
aiidcrcrscits  wurde  besonders  das  entwioklungsge<<'hichtlifhe  Moment  hervor;;ehoben. 
Die  Epithelien  stamraen  bekanntlich  aus  dem  Horn-  und  DarmdrUsenblatt ,  das 
Bindegewebe  aus  dem  mittleren  Keimblatt.  Diese  Scheidung  zwischen  Bindegewebe 
lind  Epithel  erhalte  ^h  aneh  Ar  das  ganae  apfttere  Leben,  nicht  nur  Mr  die 
physiologischen  fiewebe,  sondern  auch  für  dif  uiitrr  pathologischen  Verhältnissen 
entstellenden.  Dieser  Satz,  der  v(m  Ki.kks  als  die  Lehre  von  der  legitimen 
Succession  der  Zellen  cbarakterisirt  wurden  ist,  wurde  mit  um  so  grösserem 
Naehdmcke  auch  fSr  die  Oareinome  der  drQaigen  Organe  geltend  gemacht,  als 
auch  hier  die  histtdogtsehe  rntcrsuchting  Bilder  ergab,  welche  Ar  die  Gntwickhing 
der  Krebszi-Ilcn  aus  den  DrilstMizellen  spraelien.  Namentlich  von  WAliDETER '*) 
wurde  in  ausgedehntem  Maa.sse  diesi'  v\iitVassung  der  llistogene.se  des  Krebses  ver- 
treten. Man  darf  behaupten,  dass  gegenwartig  diese  Lehre  die  herrschende  geworden 
ist,  wenn  auch  einaelne  Pathologen  noeh  den  bindegewebigen  Ursprung  dea  Krebsea 
im  Sitme  ViRCHOw's  behaupten,  während  Andere  einen  mehr  vennittelndi»  Stand- 
punkt einnehmen. 

Auch  darin  sind  die  meisten  Autoreu  Waldeyeu  gefolgt,  djiss  sie  die 
Beaeichnnng  „Careinom^'  nunmehr  aueflchlieeeHeh  auf  die  von  Epithel  (Deck«  oder 

Drttsencpithel)  ausgehenden  atypischen  Neubildungen  angewendet  wissen  wollten. 
Der  Vortheil  einer  srhrirtVii .  auf  rine  wi^sciischnÜliche  Hasis  gesti  llten  I »i  flnition 
des  Krebses  würde  auf  diese  Weise  unzweitelhaft  gewonnen ;  anderer>eits  aln^r  den 
Klinikern  eine  erhebliche  Umgestaltung  ihrer  Auffassungen  zugcmuthet,  welche 
fireilieh  bei  denjenigen,  die  VntCBOW  in  der  Scheidung  des  Sarooms  vom  Gardnom 

*  gefolgt,  nicht  iinvnriiereitct  isf. 

Bei  der  gegenwärtigen  Sachlage,  wo  ein  Tbeil,  uainentlicb  der  pathologisch- auato- 
misobrn  Schriftsteller,  di«  strenge  btet<^wieHBcha  D«Anition  des  OardDons  vertaritt  (ihnen 

hat  sieh  iinttT  di^u  fhinirirfii  namentlich  Hillroth  an;r*'Hfhl<>s^»'ti ) ,  wähn>nd  von  der 
anderen  .'-^»■ilP  hei  aller  Anerkenuun;;  der  von  Waldeycr  vcrtrof'nieu  histoKen<'tis<'hpn  Lehrt-a 
daran  teätgehalteu  wird,  dass  man  heim  CucinOBi  Kuuachst  an  den  klinischen  H'-irritf  ih  nken 
müsse,  ist  es  gans  onnrnganglicb,  duii  man  tot  dem  Eingehen  in  eine  spedeile  Besprechung 
der  krebsiireu  NeuMIdnnir  seine  Stellnnpr  «n  dieser  Frage  präcisirt. 

Im  Sinne  der  »■r>ttrwai(iiten  Anft'assniiu'  ist  ihimiach  ein  farcinom  eine  in  ihrem 
weseutlichcu  Theile  vom  XJe(-k-  oder  Drü>ienepitliel  nnsgebeude  Neubildaug,  die  sieb  von  den 
gntartigen  epithelialen  Gewächsen  dadurch  unterscheidet,  (toas  bei  letsteren  die  Anordnung 
der  nenpehihh'tcn  Epithelien  '  iiK-  ihm  jihysiohipi-rlicn  Tv|>iis  nalipkonmienJe  ist :  wahrt-nd 
beim  Carcinom  die  Aty|)ie  nicht  mir  in  der  Anurdiiiiii;:  ih  r  Kr^'ll^/.t'llt•n ,  sondern  auch  in 
der  Art,  wie  die^ell)en  in  die  Xachl)arfrewel)e  TOtdrinjren ,  hervortritt.  Die  Anhänger  d«'r 
lüinischen  Auffassung  des  Krebses  werden  dagegen  jede  MenbUdong ,  deren  Bösartigkeit  sich 
in  der  Art  ihres  localen  ITarhsthnms,  in  der  "TNidm»  snr  Entwicklung  metastatiseher  Ge- 
schwülste (liM  iiiii'  iitirt .  hierherrechnmi,  Ihrem  hiatolo^isdien  Charakter  nach  wiinini  .li.  se 
niali^neu  (ie.-<cli\vulste  in  solche  zerfhUea,  die  aus  dem  Uewebe  dea  mittleren  Keinihlattes  ent- 
stehen nnd  in  solche,  die  ihren  Ursprung  von  Abkömmlingen  des  Horn-  und  Danndrusen- 
blattes  nehmen.  l»ie  erste  (Jruppe  würde  namentlich  sarcomalöse  Geschwülste,  speciell  auch 
von  den  Endothelien  der  Lymidi};pfa^sc  und  der  serösen  Haute  aHspehen<le  Nenbildnngea 
(K  n  d  0  t  h  e  Ii  o  ni)  nnifa'isen.  Es  würden  sich  demnach  als  histologisch  nntersi  liieiji  ue  Unter» 
abtheilaugen  dieses  kliaii»ch  gcfasstcn  Begriffes  .Carcinom"  awauglos  ergeben:  1.  der  Bind e- 
gewebskrebs.  Z.  der  Bndothelkrehs,  3.  der  Bp ithel- resp.  Drflsenkrebs. 

Wnnle  im  Vorhersrehendcn  hen-its  ni*hrfach  bervor^rchnlicii ,  <iass  AnfTassnnff 
des  Can  iuonis  als  .klinisdier  Beprill^  die  Tradition  für  sich  hat.  so  meinen  wir  ilui  li  .  das« 
gegenwärtig  ein  einfache.s  Festhalten  an  derselben  nicht  mehr  zu  foi-dern.  ist.  Auch  uf 
anderen  Gebieten  der  Pathologie  haben  die  hiütorisoh  Überlieferten  Kraukheit^bezeichnungca 
eine  wesentlich  veränderte  Bedeutung  erhalten  und,  sofern  die  Resultate  der  wissenschaftlichen 
Fors<hiiiii;  erlauben,  auf  'irund  eines  wahrhaft  naturwissen.schaftlichen,  auH  der  Erkeniitniss  d<'S 
inuereu  Wesens  der  in  Frage  kommenden  Gebilde  gewonnenen  Priocips,  eioe  systenutische  Ein* 
tlieilung  der  GescbwfUste  su  begründen,  wird  gewiss  ein  Widersiimeb,  der  rieb  lediglich  ataf  die 
historische  Tradition  Ix  nit'f .  als  hinfallij:  erst  licitien.  Zudem  lian^t  die  klini-i  he  Bf'isartigkeit 
^  der  Geschwülste  zam  Theil  von  wehr  zufälligen  Momenten  ub  und  die  couse<iueüte  Anwendung 
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dieses  Print'ips  für  die  Rintheilniiß  der  fieschwülste  mÖFste  dahin  flihren,  dass  man  in  ihrem 
Wesen  dnrrhaus  veiwandte  Dinare  auFeinanderri^t^e.  Die  Bösartigkeit  der  Geschwülste  hiingt 
nicht  znm  kh'insten  Theil  von  ihrem  Sitze  ab,  der  mehr  oder  weniper  pünstipe  ßedingiiujBrcn 
für  ein  Kindringen  der  Geschwulslelemente  in  die  Lyniph-  oder  Blnt^efa.s.se  darhietot.  So  ist 
das  Chondrom,  das  in  der  Repol  als  eine  duichans  putartige  C!e,-chwul«t  si«h  erweist,  doch 
in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  durch  Einbruch  in  die  Bhitbahu  und  Weiterverbreitnng 
anf  die  verschiedensten  Organe,  als  eine  im  klinischen  Sinne  exquisit  ninligue  Neubildung  auf- 
getreten. Bei  den  vom  Bindegewebe  auFgehenden  sarcomatösen  Geschvtdsteu  hängt  ebenfalls 
die  Gutartigkeit  oder  Bösartigkeit  des  Ver  laufs  von  topogra|)hischen  Verhältnissi  n  ab .  und 
selbst  die  im  Allgemeinen  bösartigen  Geschwülste  dieser  (iruppe  zeigen  doch  in  der  Art  ihres 
Auftretens  (nach  dem  Lebensalter  der  Erkrankten  ,  nach  ihren  Prädilectionsstellen)  nnd  ihrer 
Entwicklung  genügende  EigenthiimlichkcHen,  welche  die  besondere  systematische  Stellung  dieser 
Geschwülste  auch  in  dieser  Kiditung  hervortreten  lassen. 

Auf  der  anderen  Seite  möchte  jedoch  auch  die  «Mufache  Annahme  des  von 
"W'ald  e  yer  vertretenen  Princips  für  die  BegriQsbestimmuDg  des  Tarcinoms  nicht  unbedenkli«'h 
erscheinen.  Zunilchst  ist  gegen  einen  soli^heu  Versnch  einzuwenden,  dass  sich  noch  vielfacher 
Widerspmch  von  sachknudiger  Seite  gegen  die  von  diesem  Autor  begründete  Entwicklungs* 
lehre  geltend  macht.  Werden  doch  auch  diejenigen,  die  sich  im  Allgemeiuen  dieser  histoge- 
netischen  AufTassiing  zuneigen,  zugestehen  müs.«en.  dasa  die  Argumente,  auf  welche  dieselbe 
gestützt  wird ,  nicht  den  Charakter  absoluter  Sicherheit  haben.  Kh  kommt  hinzu ,  dass  es 
eine  Gruppe  von  endothelialen  Geschwülsten  giebt,  deren  histologischer  Charakter  demjenigen 
der  echt  epithelialen  Carcinome  zum  Verwechseln  ähnlich  ist .  während  auch  die  Art  des 
Wachsthums,  der  Weitcrverbreitnng  im  Organismus  eine  vollkommen  analoge  ist. 

Gellt  aus  dem  (Jcsagten  hervor,  dass  einerseits  eine  ledipriich  auf  das 
klini.><che  Verhalten  gegründete  IJegriftsbestimmung  der  inneren  Berechtigung  entbehrt 
und  glauben  wir  andererseits,  dasa  da«  bistogenetische  Princip  ftlr  die 
Definition  sieb  weder  als  genügend  zuverlässig,  noch  aueb  als  praktisch  vollständig 
durchführbar  erweist,  so  bleibt  als  zuverlitssiges  und  |>raktisch  durehftlhrbares 
Kriteriuni  der  histologische  Charakter  übrig,  dessen  Gemein.'<amkcit  es 
gestattet,  eine  (Jruppe  von  (Jeschwülsten  unter  der  Bezeichnung  Carcinom  zusaminen- 
zufassen  und  zwar  werden  hierbei,  wenn  auch  nicht  alle  unter  I  mstilnden  bö.sartigen 
(^Jeschwülstc  in  dieser  Begriffsbestimmung  Platz  finden,  doch  von  derselben  gerade 
diejenigen  Oewlichse  umfasst,  bei  denen  im  localeu  Waebsthurae  und  in  der 
Bedeutung  ftlr  den  Organismus  die  Bösartigkeit  Regel  ist. 

Der  histologische  Charakter  der  in  diesem  Sinne  als  Carcinome  bezeichneten 
Geschwülste  liegt  in  der  A  t  y  p  i  e  ihres  Baues. 

In  gewissem  Sinne  ist  zwar  eine  jede  Geschwulst  at^^>isch.  Selbst  eine  Geschw^Jl8t, 
deren  Elemente  die  grösste  Aehulichkeit  mit  physiologischen  Gewelien  in  Bau  nnd  Anordnung 
erkennen  lassen  (wie  z.  B.  eine  Fettgeschwulst  des  Unterhautzellgewebes),  ist  doch  immer 
eine  Einschaltung  in  die  normalen  Gewebe,  deren  Fremdartigkeit  besonders  auch  darin  her- 
vortritt, dass  den  Elementen  des  Gewächses  keinerlei  physiologische  Function  zukommt; 
gerade  hierin  liegt  ja  der  wesentliche  Unterschied  gegenüljer  der  hypertrophischen  Neubildung. 
Nicht  in  diesem  allgemeinen  Sinne  ist  also  die  Atypie  des  Carcinoms  aufznfas.sen,  sondern  es 
siill  hier  mit  diesem  Ausdnick  bezeicliiiet  sein,  dass  die  Gewebselemeute  des  Krebses  in  eiuer 
durchaus  von  jedem  normalen  Typus  abweichenden  Weise  augeoninet  siml.  Zwar  entfernen 
sich  gewisse  zellreiche  Formen  des  Sarcoms  ebenfalls  in  IioIkui  fJrade  vom  Charakter  des 
normalen  Muttergewebes;  doch  ist  hier  der  Charakter  des  Bindegewebes  im  Allgemeinen  noch 
erkennbar:  ja  man  kann  die  Stnictnr  der  Geschwulst  immer  noch  mit  irgeml  einem  physio- 
Ingischeu  Typus  in  Parallele  stellen ,  sei  es  auch ,  dass  derselbe  normaler  Weise  nur  als 
embryonales  Gewebe  auftritt. 

Dagegen  ist  der  atypische  Bau  des  Carcinoma  charakterisirt  durch 
das  D  u  r  c  h  e  in  a  n  d  e  r  wa  c  h  fi  e  n  zweier  Gewebsarten  für  welches  es 
kein  p  h  y  s  i  o  1 0  g  i  s  c  Ii  e s  Vorbild  giebt.  In  der  Structur  joder  krebsigen 
Neubildung  können  wir  Elemente,  die  gleichsam  als  Parencbyni  des  fJewitcbses 
aufzufas.sen ,  von  solchen  untenieheiden ,  die  das  S  t  r  o  m  a  darstellen.  Die 
ersteren,  die  sogenannten  Krebszellen,  entsprechen  in  ihrer  Form  hilufig  den 
physiologischen  Kpithel-  und  Drüsenzellen,  resp.  den  Eiidothelien  i epitlielioide 
Zellen;,  nicht  selten  weichen  sie  jedoch  auch  in  ihrer  Gestalt  nicht  unerheblich 
vom  physiologischen  Typus  ab.  Stets  sind  diese  Careinomzellen  aber  durch  ihre 
epitheliale  Anordnung,  durch  ihre  unmittelbare  Auseinanderlagerung  (ohne 
Intercellularsubstanz,  die  aueb  bei  den  zcllreichsten  Sarcoraen  nicht  vermisst  wird) 
ausgezeichnet.  Auf"  diese  Weise  bilden  die  Krebszellen  mehr  oder  weniger  umfängliche 
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Haufen  und  Zapfen  von  mannigfaltiger  Fuim  (Krebskörper),  zwincben  denen 
sieh  ein  melur  oder  weniger  reichlicb  entwickeltes  vaaeulariniies  Bindegewebe- 
etroma  befindet;  das  letztere  stellt  somit  gleirbsain  ein  eaveniOaes  Facliwerk  dar, 
dessen  Lfirkfn  von  den  KrebaseUen  erftlUt  sind  (sogenannter  alveolärer 
Bau  de«  (.'urci  nomsl. 

Was  wir  hier  zur  histologischen  Charakteristik  des  Car- 
cinoms  im  Allgemeinen  angefltbrt  baben,  das  läset  sieh  in  genetischer 
Auffassung  so  bezeichnen,  dass  dieses  atypische  Du rcheina uderwachsen  der 
epithelialen ,  resp.  epitliclioidfn  Wuchorunp:  und  des  bindcj;cw«'l)i{rcn  Stromas 
dann  zu  Stande  komme,  wenn  eine  epitheliale,  resp.  endotheliale  Neubildung  die 
physiologischen  Gewebsgrenzen  dnrehbriebt. 

AIb  Adenom  wird  ciut'  \in)iililiit)<:  lii  zeifluK  t ,  din m  Strij  lur  in  r'-pi'Imä^.-iipt'r 
Weise  4«n  »chlauchfunnigeii  oder  aciuü«üu  Bau  einer  Drüäe  wicdcrgii-bt :  liier  lässt  also  da« 
VerlilltoiM  swiKbeB  Epitliel  ond  Bindegewebe  eine  scharfe,  dem  phypiolofriscben  Typus 
("nt>pit'(lii  ii(lf  Tiejirt  iizutiir  crkeitm  n  ;  sobald  aber  d\f  WiH  hrninL'  die  W;ind  di  r  Iiriis.'nräiinie 
durchbrucheu  hat.  «oliuid  uuu  die  ÜruseuzelleQ  in  die  Lücken  di's  intt  rstiii.  llcn  Kiiid«"p  web»'s 
«indringeiB,  di«  Saftcauälc  und  dit  Worfwln  der  Lymphgefässe  erfu!l>  nd ,  haben  wir  ein 
BrtsanesTeinoin  ^Adtnoma  careinomato§uwt)  vor  uns  Das  tileicbe  gilt  aber  Air 
die  Decicepitlielien  (Bpithetioma  eareinomatAtuf»)  nnd  ftlr  dfe  EndntheUen:  ancb  die 
«ndolli<'li:il<'  Nfuliildmi™  wird  nach  dieser  AiiflaN.suii>:  ztini  rarr  iiium.  «<nn  die  Anordnuiiv'  d'-r 
neDgebildcteu  EudottielKellen  sich  iu  der  charakterisiiien  \Vei^e  vom  jili\>iulugisclieu  Typus 
eatfemt  (Endothel  ioma  earcinontato$um).  Es  erpiebt  sieh  ans  die^n  Süt/.en  ,  da^A 
T*eberpiin<;e  zwinehen  der  lypiselun  Xenbildnnjr.  die  wir  als  Epithelinm .  Ad'Mnwii  !inil  Kndo- 
tlielioiii  hezuiebuen ,  und  dem  Careiiiom  stattliudeu ;  iu  der  That  hat  man  i;ar  iiirht  M  lt<  ii 
(ielegeuheit,  Geschwülste  zu  untersnehen,  welehe  zum  Thcil  noch  den  typischen  Ban  darbieten, 
wilbrtiud  aie  sum  Theil  bereit»  carcinomatös  geworden  sind;  stütst  sich  doch  die  Lehre  vom 
epithelialen  ürsprnn^  der  CarcinomaelleB  TonEii|>8weiM  anf  mlcbe  Uebergaogshilder.  Ob  man 
nnn  die  Aty]iie  des  Baues  der  carrinomatiüsen  flewarhse  ledicrlieli  auf  ilie  abnorme  Prndnetivitai 
der  epithelialen  (iebilde  zurückführt,  oder  ob  man  annimmt,  da>s  erst  eine  Herabset  zu  nj:  des 
phyniolozischen  Widerstandes  det:  Bindegewebes  vorhanden  sein  niÜKse.  ehe  eine  typiscba 
Grschwulst  zum  Carcinom  wird,  das  ist  natttrltcli  für  die  Charakteristik  der  objectivea 
iSlnictnrbilder  gleicbgiltig. 

Die  unter  den  Begriff  r:ircin<inis  fallenden  Netiliildunfren  zeigen  in 
ihrem  a  n  a  t  o  ni  i  s  c  Ii  ii  ^'  erhalt  e  n,  m  ih  r  Form,  dem  Aussehen,  der  ('<>nsistenz. 
dem  l'nitunge  und  uiehl  minder  in  ihrem  mikro.skopischcn  Bau  eine  nicht  ^'cringe 
Ifannigialtigkeit ,  so  dass  entsebieden  das  BedOrfhiss  besteht,  eine  Reihe  von 
rnterarten  des  Gesamnitbe^riffes  „Carcinom"  festanhalten.    Die  von  der  älteren 

fMedicin  uns  lUieHieferten  Benennungen  knttpfeo  an  gans  verschiedenartige  und 
zum  Theil  unweneutiiche  Verhältnisse  au. 
So  bealelien  steh  die  Namen  ^Seirrhns",  ^Faserkrebs",  .,11  arkaebwamm"* 
^  ff  II  n>i  II  n    VI  e  d  II  1 1  n  r  ix  .     En  rephaloiil.     (1  n  I  n  r<  <>  m  //  <•  e  .>)    ;uil"  dtnsiitenSTn'hältnisSa. 

'        «  Bieseiben  liängt'n  tlieilü  ab  von  der  Beschatlealieit   und  dem  Keiclilliiini  der  aclligen  Gebilde, 

Iheils  von  dem  Eintritt  gewisser  Metamorphosen.    Besonders  kommt  die  Bcschaifenhett  des 
£  Stioina  und  sein  Masseavarhiltaisa  an  den  Krebssellen  in  Betracht.   Weiche  birnmark» 

r  ihnliebe  Beschaffenheit  kommt  namentlich  den  Krebsen  zn,  deren  Strmaa  wvniy 

entwii  kelf  ist  inli  r  iti  >•  iner  Strn<  ttir  dem  Granulatinnsirewebe  t:lei<  bt .  wiilir- tid  die  n'iehlieh 
L-  vorhandenen  (nicht  verhornten)  KrebsKclleu   iu   fettiger  Metamorphose   begriffen  sind.  Hier 

f  entleert  die  Schnittllftdie  in  der  That  eine  milcbahnliche  Flüssigkeit,  in  welcher  das  HikroKkop 

I  neben  freien  Fetttropfen  die  mit  Fett  erfüllten  Krebszellen  nachweist.  Anden  beim  Seirrhus; 

^  da«  reielilitlie  tibrose  .Stronia  giebt  der  (ieseliwulst  eine  feste  an  Narbeagewebe  erinnernde 

r  C'oMsisteuz.  so  dass  mau  bei  ;;rober  Betrachtuuf;  glanl>en  kann,  eine  rein  fibröse  Xenbildung 

vor  sich  su  haben;  die  Schiiittdicbe  entleert  einen  spiriicbeo  oder  gar  keinen  äaft  J>ie 
,  Krebszellen   sind   iu   kleinen   ansammeniredrllrlrten  Alveolen   j^ela^^nt  nnd  nicht  seHai 

>resrhrumpft.  Zwischen  diesen  beiden  Extnnieu  finden  >i(h  nun  alle  «lenkbaren  reberjran|:e. 
deren  mittlere  KepraKeutautcu  man  wohl  auch  uuler  der  Bezeiehuuug  ^Carcinoma  $implex'' 
zusanmieiigpfasst  hat.  Au  das  Vorhandensein  gewisser  Metamorphosen  knüpft  die  Untei^ 
M'heidnn^  des  „rcti  cul  ir  te  u  K  re  bses",  des  „G  a  1 1 ort  k  r e  bs es**,  de«  ,me I  a  n  <> t  i  s e  h  e  n 
Krebses"  an.  Endlich  beziehen  sieh  manehe  ünlerseheidungeu  liestimniter  Varietäten  des 
Krebses  auf  Eijreuthümliehkeitcn  in  der  Anordnung  und  der  B«*eha(lenheit  des  ätmma. 
Hierher  gehört  der  „Zottenkrebs'',  der  durch  papilläre  Wuebemng  des  Stroma  an  dar 
Obetflidie  der  Nonbildnng  ansirnceidinet  ist,  der  „telean gri^ktatiscbe  Krebs*,  dessm 
^_  Stroma  durch  die  abnorm  entwickelte  (ieni-s.sentwicklnng  charaktcrisirt  i^t .  der  deshalli  aiu  Ii 

'  -.^    besonders  häutig  von  Uämorrhagieu  durclisctzt  ist  {Fun</us  haematoHe«),  ferner  der 
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^Schleimgerüstkrebs",  der  „Osteoid  krebs",  deren  Stroma  den  Cliarakter  des  Srhleim-, 
reap.  des  Osteoidpewcbes  hat.  Zum  Theil  kommen  übrigens  entspreehende  VarieliUen  !iiich  bei 
anderen  Geschwülsten,  namentlich  bei  den  Sarcomen.  vor. 

Wenn  alle  die  anfrcfUhrten  Momente  jrowiKs  b«'i  der  Besclircibun^'  einer 
einzelnen  Geschwulst ,  gleichsam  zur  individuellen  Charakteristik ,  Beachtunfr 
beanspruchen ,  so  mus»  eine  systeniatisclie  Eintheilung  der  Carcinome  doch  auf 
einer  anderen  Basis  ruhen.  Die  Bczieliung  des  Krebses  zu  den  physiologischen 
Geweben  ihres  Mutterbodens  mus.s  als  das  wissenschaftliche  Eintheilun^sprincip 
anerkannt  werden.  Ehe  wir  jedoch  die  nach  diesem  Gesichtspunkte  auffrcstellten 
rnterarten  des  Krebses  besprechen ,  ist  es  nothwendifr ,  dass  wir  das  Carcinoni 
im  Allere  meinen  noch  in  einigen  Beziehungen,  welche  ftlr  die  verschiedenen 
Unterarten  desselben  mehr  oder  weniger  gemeinsam  sind,  im  Auge  behalten. 

Die  g r  o b a n  at  0 m  i  sc h c  F 0 rm  des  Krebses  ist  so  mannigfaltig, 
dass  es  unmöglich  ist,  ein  allgemeingültiges  Schema  aufzustellen.  S»»  sehen  wir 
den  Krebs  an  häutigen  Organen  bald  in  der  Form  polypenartiger,  nicht  selten 
zottiger  Geschwülste  wucliern,  welche  jedoch  raeist  mit  breiter  Basis  im  Mutter- 
boden wurzeln  und  sich  in  Form  einer  Infiltration  in  denselben  hinein  fortsetzen; 
in  anderen  Füllen  tritt  die  Neubildung  von  vornherein  in  Form  einer  Yerdicktmg 
auf,  welche  den  Charakter  einer  Infiltration  von  mehr  oder  weniger  scharf  um- 
schriebener Begrenzung  trügt. 

Auch  in  dem  Parenchym  der  Organe  tritt  die  Krebsgeschwulst  bald  in 
Form  umschriebener  Knoten  auf,  bald  als  Infiltration.  Secundilr  entwickelte 
Carcinome  haben  im  Allgemeinen  am  häufigsten  die  Form  imischriebener  Knötchen 
oder  Knoten,  doch  treten  sie  zuweilen  auch  (besonders  in  drdsigen  Organen,  z.  B. 
in  der  Leber)  als  Infiltration  auf. 

Die  Metamorphosen  des  Krebses  sind,  wie  schon  oben  angedeutet 
wurde,  von  wesentlichem  Einfluss  auf  das  äussere  Verhalten  und  auch  auf  den 
Verlauf  dieser  Geschwülste.  Die  dichte  Znsammenlagerung  der  Zellen ,  ihre  rasche 
Wucherung,  die  atypische  Architektur  der  Neubildung,  welche  eine  für  die  Eniiihrung 
genügende  Vascularisation  erschwert ,  diese  Momente  lassen  es  leicht  licgreiflich 
erscheinen ,  dass  wir  im  Krebs  so  sehr  oft  Metamorphosen  auftreti  n  sehen.  Nur 
ganz  ausnahmsweise  kann  jedoch  die  Entartung  als  ein  salutUres  Ereigniss  ange- 
sehen werden.  In  der  Regel  liegen  die  Verhältnisse  so,  dass  in  den  älteren,  zumeist 
central  gelegenen  Theilen  der  Krebsgeschwulst  die  Metamorphose  eintritt,  während 
gleichzeitig  in  den  jüngeren  Partien  der  Neubildung  (den  peripher  gelegenen)  die 
Wucherung  ungehemmt  fortschreitet. 

Im  Allgemeinen  ist  eine  gewisse  Beziehung  in  der  Art  der  eintretenden 
Metamorphosen  mit  dem  primären  Standorte  des  Careinoms  unverkennbar.  So  haben 
die  Krebse  der  Mamma  eine  besondere  Neigung  zur  Fettdegtnerati<tn ,  die  Zellen 
der  Hautkrebse  zur  Verhornung,  die  Carcinome  des  Magens  und  Darms,  überhaupt 
der  mit  Cylinderepitbel  versehenen  Schleimhäute,  zeigen  am  häufigsten  Schleim- 
metamorphose. 

Die  Ke  tt  en  t  a  r  t  n  n  g  ist  entschieden  die  bäufipste  im  Krebs  auftretende  Verilnde- 
runp.  sie  kann  sowohl  die  eigentlichen  KreUsKellen  als  dos  Stroma  betreffen.  In  welcher  Weise 
dnrch  den  Eintritt  dieser  VerÄndemng  die  Consisten«  nnd  die  Be.schafTenheit  der  .^Sclniitt fläche 
(reichlicher  Krebssaft,  reticnlirtes  .Aussehe«)  bceinHnsst  wird,  das  wxinle  bereits  oben  bertihrt. 
Nicht  selten  kommt  in  den  centralen  Partien  primärer  oder  secuudärer  Krelisknoteu  dnrch 
Resorption  der  fettig  entarteten  (Jewebstheile  eine  Iliickbildung  des  (J«-Mhwnlstpt'webes  vor, 
welche  sich  äusserlich  in  einer  nabelartigen  Einziehung  über  den  mittleren  Theil  des 
Knotens  verrath.  Tritt  diese  Metamorphose  in  einer  Geschwulst  durchweg  in  den  Krebs- 
zellen auf.  während  das  fibröse  Stroma  eine  narbenartige  Beschafleuheit  annimmt,  so  erhält 
das  Carcinoni  den  Charakter  des  Scirrhus. 

Es  kann  anf  diese  Weise  eine  wirkliche  Natnrheiluug  der  Nenbildnng  erfolgen: 
wir  finden  zuweilen  solche  vernarbte  Carcinome  als  anfälligen  Leichenbefund,  währenil 
andererseits  an  der  äusseren  l'ntersnchung  sragänglichcn  Theilen  d^s  station^ire  Verhalten 
solcher  verödeter  Carcinome  viele  .lahre  hin«larch  wiederholt  constatirt  wurde. 

Relativ  selten  findet  sieh  Verkäsung  im  Carr-inoni  und  meist  tritt  sie  nur  au 
kleineren  Ab.^chnitten    der  Geschwulst  auf.    Uunh  Erweichung  der  verkästen  Theile  kuun 
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Die  sehleinige  If etamorphose  dm  Krebses  üt  ein  häufig««  Breignia«, 
welches  vorznjfsweise  die  Krt'liszollpn.  zuwril^n  al»er  au<  h  «las  i^frnnia  Cnrci  tiovia  m;izo- 
matotuvU  betrifft.  Gmiijrere  Grade  di»'>cr  VcnüKiwruug  kcimzeicliiien  sich  durch  sohleimige 
Consisteuz  des  Krebttsaftes ;  durch  höhere  Grad«  nimmt  das  Oeschwulstgewebe  eine  blass^raoa. 
mattdaiGhscbeiiiende  Farbe  an,  zuweilen  bilden  eich  gröisara,  mit  wfaleiiaig  erweichten  Mawett 
erfUlte  HBUen.  Durch  die  mit  der  ScUeiminetainorphoM  rerbnndene  QneDnnf  werden  df« 
Krebsalvfoleu  erweitert.  ihr>-  Fnrm  wir^l  i  >  l'<  Iiiiii-sip^ ;  ansgfniiulct .  dio  Gefässe  den  Stroma 
werden  comprimirt  und  aufdicäe  Weise  wird  tiue  gewisse  Rarefactiou  des  letztereu  herbeiKt  fuiirt. 

Die  Aunahnie  eines  Gallertkrebses  (C  olloidkrebs,  AlveolarkreltK)  al^ 
besoudcre  Siwciis  des  Careiiionis  bat  keine  inucre  Bi'rccbtipung.  Der  Gallertkrebs  ist  aichti« 
audcres  als  ein  Carcinoni  im  höchsten  Grade  der  Gallertmetaniorphose.  Dass  diese  hocbgradi^; 
gallertig  nietaraorphosirten  Krebse  primär  vorzugsweise  in  bestimmten  Organen  ihren  Sitz 
haben,  epeciell  im  Dickdarm,  am  Peritoneum  und  im  Hagen,  das  ist  wohl  einfkch,  auf 
p^ysioiogisdie  Eigentfafinliehkeiten  der  Zellen,  von  denen  die  Wnehemng  ausgeht,  sn  heriehen. 
Die  off  schon  flir  das  blosse  Auge  erki'iiiihiire  alveolare  Stnirfur  erklärt  sich  aus  der 
berührten  DOatatiün  und  Coutlnenz  der  Aiveolarraunie  durch  den  l>ruck  in  Folge  der  t^ueliung 
der  Tnlnderteu  Thelle.  Die  im  Allgemeinen  diesen  Krebsen  zukommende  Langsamkeit  dex 
YeilaniM  und  die  relativ  geringere  Neigung  sn  metastatischer  Verbreitung  als  zum  Fort- 
schreiten in  der  Continnität  dieser  ycrhültniBse  finden  ihre  Erklärung  wohl  darin,  dam  eben 
durch  die  eintretemir  Mi  tniiiui  idiose  der  Zi  llen  die  Intensität  der  Wucherung  >  in<res(  hrankt 
und  die  Gelegenheit  zum  Kindriugeu  und  zur  Fortführung  entwicklungsfähiger  Elemente  durch 
Lymph-  und  Blntbahn  Temindert  wird. 

rt  !»riu'ens  kommt  die  Nei<rtin;'  zu  Iuh  h^radiger  Gallertmetaniorphose  nicht  nur  den 
vom  Cyliuderepithel  ausgehenden  Krebsen  zu,  sou<leni  auch  den  endothelialen  Gesehw  ulsteu 
mancher  Gegenden ;  so  siud  die  primlrea  QsUortkrebse  des  Peritoneum  wohl  meist  eud<>tli)-li.il>'u 
Ursprougs  (Vom  Peritonealepithel,  ra^.  vom  Endothel  der  oberlUohlichen  Peritoneallympb- 
geAsse  ausgehend).  Ifsnche  OaUertgeschwIllste,  deren  grobes  Vwlisltes  sdir  an  den  Osllert- 
krebs  erinnert,  sind  aU  plmdfonne  AngiMarDoiBie  nnfsnftmswn  (vgL  die  Artiksl  ,8nreoai'* 
und  pCyliudr om"j. 

Nach  Förster"*)  ist  in  manchen  Fällen  neben  der  GaUertmetamorpboee  d«r 
BLrebszellen  eine  dem  Schleimgewebe  entsprerlien<le  Resehaffenheit  de«  Stroma  vorhanden. 
W.  Müller*")  hält  die  (»allertentwicklung  überhaupt  für  eine  Leistung  des  Stroma,  welche 
unabhängig  von  den  epithelialen  Zellen  des  Krebses  erfolgt  (wahrscheinlich  beruht  diese  Ansicht 
auf  der  Untersuchung  earcomatöser  Geschwttiste  der  eben  erwähnten  Art).  Dontrelepont 
nimmt  abweichend  Ton  beiden  genannten  Askoimi  an,  dass  wsder  das  Stroma,  nodi 
die  Zellen  des  Krcbses  die  Gallertsubstsns  pndnolrai,  die  Matere  stelle  vielmehr  uns  von 
den  (Jefässen  exsudirte  Masse  dar, 

Verkalkung  tritt  in  Carcinomen  nur  selten  in  bedeutender  Anadehnung  anC 
doch  sind  einzelne  Falle  beobachtet,  wo  eine  förmliche  OI>sclescenz  der  Neubildung  auf  diese 
Weise  herbeigeführt  wurde.  OfFcnlMir  ist  übrigens  dann  nicht  die  Kalkinfiltration  die  Ursache 
des  abgeschlossenen  Wachsthunis,  sondeni  sie  tritt  im  (iegentheil  ein.  weil  ein  ."^tillst.nid  der 
Entwicklung  vorhergegangcu,  wie  im  Allgemeinen  die  KalkinlUtration  in  Geweben  stattfindet, 
deren  Vitalltit  bereits  herahgesetst  oder  völlig  erloselien  ist. 

F.inc  der  wiclitig.'^teii  jr<taniorpboscu  des  Krebses  ist  die  Nekrose  Die  Disposition 
cum  Eintritte  dieser  Veränderuiitf  liegt  in  der  atypischen  (' i  r  c  u  1  a  t  i  o  n .  welche  um  so 
leichter  Ernährungsstörungen  veranlasst  bei  der  dichten  .\nliäufung  gewncherter  Zellen.  Ein- 
geleitet wild  die  Nekrose  in  der  Kegel  durch  eine  Art  Erweichung  der  Neubildung,  weldie 
zum  grössten  Theil  auf  einem  Oedem  des  Geschwnlstgewelics  iKsniht ,  mit  dem  sich  nicht 
selten  Fettiiu  taiiiorphose  d<T  Krebszellen  verbindet.  Wälirend  übrigens  in  Krebs^:-  ><  Ii wiilsten, 
die  im  Pareuchym  der  Organe  eingebettet  sind,  auf  diese  Weise  eine  einfache,  gewotuiiich  nur 
Theile  der  Nenbfldnng  nmfusende  Enrsidnnf  «rtotg^  sntsIÄt  n  Sidkn,  vo  dar  Krebs  die 
ob'  rtliiehe  häutiger  Organe  errdoht,  oder  WO  er  TOB  Tomhenin  in  dsosslben  srinen  Sits 
hatte,  das  Krebsgeschwür. 

Diese  hauptsächlich  an  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  donll  dm  Krebs  verursachten 
Snbstansverlnst«  können  sehr  verBcbiedenartiges  Verhalten  darbisten,  je  nach  dem  Stadinm 
nad  nach  der  Einwirkung  gewisser  äusserer  Momente.  Im  Anfimg  Mtt  oft  an  der  Ober- 
fläche der  geschwollpnen  infillrirten  Partie  der  Haut  oder  Schleimhaut  oder  di  s  Geschwtilst- 
knotens  eine  dache  Erosion  auf,  die  sich  jedoch  bald  der  Fläche  nach  tmd  m<:i8t  auch  in  die 
Tiefe  ausdehnt.  Besonders  dort,  wo  mechanische  und  chemische  Irritameote  nvf  die  Oberfläche 
wirken,  wo  ferner  septogene  Organismen  besonders  leicht  einwirken  können,  nimmt  der 
Grund  des  Geschwürs  bald  eine  missfarbige  Beschaffenheit  an ;  es  wird  eine  höchst  übel- 
riechende, oft  mit  Blut  gemischte  .Tauche  abgesondert,  gangränös  gewordene  Krel)smas.s«n 
lösen  sich  ab  und  wo  die  localen  Verhättnisse  es  gestatten  —  namentlich  wo  die  Krelysmassen 
am  Boden  des  Oeschwttrs  tief  eindringen  nnd  wo  kein  widerstandsfthiges  pbysiologi.sches 
Gewebe  Iiis  7.n  einem  gewissen  Grade  den  Fortschritt  der  Ulceration  hemmt,  bilden  sich  tiefe, 
oft  kraterartig  zerklüftete  Gest  hwüre.  Ist  die  Einwirkung  der  charakterisirten  Momente  auf 
die  Geschwürstläche  ferngehalten,  so  kann  der  Geschwürsgrund  einfach  den  Charakter  des 
freigelegten  Geschwnlstgewebes  bieten,  das  Secret  gleicht  dem  gewöhnlichen  Krebssaft.  Nicht 
selten  wuchern  die  Massen  der  Neubildung  als  zottige  oder  blumenkohlanige  Gewächse  vom 
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<T«st-hwulHt^nmde  empor.  Andererseits  kann  Aelltst  nach  dem  Zerfall  der  gangräniis  erweichten 
freipelefrten  Krebsniasscn  eine  Reinigung  des  Geschwürsgrundes  erfolgen;  es  wuchert  dann 
ein  Graunhit ionsgewebe  anf,  welches  selbst  zur  Yernarbung  führen  kann,  doch  bleibt  die.<!elbe 
fast  ausnahmslos  nur  partiell;  an  der  Peripherie  schreitet  die  Neubildung  in  der  Regel  fort 
nnd  leitet  den  Zerfall  weiterer  Abschnitte  ein. 

Es  ist  ohne  weiteres  klar,  daps  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  localen  Verbältni&se. 
die  hier  in  Betracht  kommen  können  ,  in  Verbindung  mit  den  in  der  Geschwulst  gelegenen 
Eigenthümlichkeiteu,  welche  bald  zum  rapiden  Zerfall,  bald  zur  Bildung  resistenterer  Tumoren 
disponireu.  so  verschiedenartiges  Verhalten  der  Ulceration  im  einzelnen  Fall  bedingt,  dass  es 
anmöglicb  ist ,  eine  allgemein  giltige  Charakteristik  des  Krebsgcschwürs  zu  geben.  In  der 
Regel  ist  doch  wenigstens  ein  Merkmal  den  verschiedenartigen  krebsigen  I'lcerationen  gemeinsam. 
Schon  bei  grober  Betrachtung  ist  der  Substanzverlnst  eiugefasst  dnrch  einen  mehr  oder  weniger 
umfänglichen,  oft  wallartigen  Sanm ,  der  eben  die  in  der  Peripherie  fortschreitende,  noch  nicht 
nlcerirtc  Zone  der  Neubildung  anzeigt.  Nach  innen  kann  sich  der  Uehergang  in  den  Geschwtirs- 
gmnd  verschieden  verhalten  (seltener  steil  abfallend,  häufiger  mit  einer  bereits  im  beginnenden 
Zerfall  begriffenen  Zone  in  die  Ulceration  übergehend).  Nach  au.'-sen,  also  nach  der  noch  gesunden 
Umgebung  hin  ,  fallt  der  wallartige  Ring  gewöhnlich  sanft  ab  nnd  es  ist  schon  für  die  grobe 
Betrachtung  gewöhnlich  keine  scharfe  Grenze  des  Krebsigen  gegen  das  Gesunde  vorhanden. 

Uebrigens  kommen  auch  Kreb.'sgeschwnre  vor,  vorzugsweise  an  der  Haut,  doch  auch 
an  den  Schleimhäuten,  bei  denen  die  Neubildung  so  rapid  der  Ulceration  verfallt,  dass  bei 
der  Betrachtung  mit  unbewatfnetem  Auge  die  periphere  Zone  der  noch  nicht  zerfallenen 
Infiltration  nicht  erkennbar  ist.  Solche  Geschwüre,  die  freilich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  in  ihrer  wahren  Natur  leicht  erkennbar  sind,  sind  daher  oft  vom  Krebs  getrennt 
worden  Es  handelt  sich  bei  dieser  Ulceration  namentlich  um  Carcinome,  deren  Stroma  den 
Charakter  des  Granulationsgewebes  trägt ,  sodass  die  Neigung  zu  rapidem  Zerfall  aus  den 
histologischen  Verhältni  sen  wohl  verständlich  ist. 

Die  Art  de.s  localen  Fortschreite  nsder  krebsigen  Neubildung 
wird  durch  verschiedene  Momente  bestimmt.  Man  muss  annehmen.,  dass  entschieden 
den  Krebsen  verschiedene  Locnlitiiten,  aber  auch  der  gleichen  Gegend  bei  ver- 
schiedenen Individuen,  eine  verschiedene  Proliferationsenergie  der 
Zellen  zukommt,  ein  VerhältniHs,  das  wenigstens  thcilwei.se  durch  die  mehr  oder 
weniger  reichliche  Entwicklung  der  Blutgetiisse  de«  Krebsstromas  und  der  von 
derselben  abhängigen  Ern.ihrungs- Zufuhr  (rcsp.  der  bei  ungenOgendtr  Zufuhr 
hervortretenden  Neigung  zu  Metamorpho»en}  abhängt.  Zweitens  ist  in  dieser 
Richtung  aber  die  K  <'  s  c h  a  f  f  e  n  h  e  i  t  der  Widerstände  gegen  den  Fortschritt 
der  Neubildung  zu  beachten.  Muss  man  wohl  unter  allen  Umständen,  wo  ein 
Adenom,  eine  typische  epitheliale  oder  endotheliale  Wucherung,  die  physiologischen 
Gewebsgrenzen  durchbricht,  eine  Herabsetzung  der  normalen  Gewebs- 
wider  stände  annehmen,  ho  ist  andererseits  die  Möglichkeit  individueller 
Scliwankungen  in  dem  Grade  dieser  Herabsetzung  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 
Namentlich  kommen  aber  auch  locale  anatomische  Verhältnisse  in  dieser 
Beziehung  in  Betracht.  Je  reichlicher  in  einem  Gewebe  physiologische  Lücken, 
resp.  dUnnvandige  Canäie  vorhanden  sind,  <lesto  ra.scher  können  in  dasselbe  die 
wuchernden  Massen  der  Neubildung  eindringen ,  um  dasselbe  zu  substituireu; 
es  ist  dabei  wohl  verständlich,  dass  im  Allgemeinen  im  Parenchym  weicher  drllsiger 
Organe  die  Neubildung  ra.sch  sich  ausbreitet,  während  im  Gegentheil  dichtere, 
festere  Gewebe,  wie  das  Coriimi,  die  organische  Musculatur,  die  elastischen  Häute 
der  Arterien ,  eine  grössere  Resistenz  gegen  das  Kindringen  und  den  Durchbruch 
der  Neubildung  haben. 

Von  den  soeben  erörterten  Verhältnissen  hängt  aber  nicht  allein  der  locale 
Charakter  des  Krebse«  zum  grössten  Theile  ab,  sondern  auch  die  Weiter- 
verbreitung im  Organismus,  die  mehr  oder  weniger  frühzeitige  und  reichliche 
Entwicklang  secundärer  Geschwulstherde. 

Am  häutigsten  führt  das  Gare inom  durch  Eindringen  in  die  Lymph- 
bahn zur  Infection  seiner  Nachbarschaft  und  entfernter  Organe.  Es  liegt  hierin 
ein  beachtenswertlier  Unterschied  gegenüber  den  Sarcomen ,  welche  weit  häutiger 
durch  Eindringen  in  lUutgefUsse  und  durch  embolische  Verbreitung  von  Geschwulst- 
elementen metastatische  Knoten  entstehen  las.sen.  In  Organen ,  die  ein  reich- 
entwickeltes Netz  von  Saftcanälen  und  Lymphgefässen  l>esitzeu,  sehen  wir  oft  eine 
förmliche  Injectiou  derselben  durch  die  Zellen  der  Neubildung. 
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Die  Haulijrktii  ilicsi-s  Bfftiudes  eines  von  Krebszellen  eifülKen  und  dilatirten 
LymphgefAssnetzeü  in  der  Peripherie  von  Krehsgescln^iilsten  fein  Bild  das  besonders  fiohön 
bei  der  miknwkopiiidieii  Unterauchong  maadier  CylinderzellenkrebBe  des  Mag«iui  hervortritt), 
war  es  vonnigswelM,  wu  Kftster*^  in  d«r  Behanptnug  illhrte,  dara  die  Entwieklmig 
des  Krebse«  von  eiiifr  "\V  lu- Ii rung  der  L  y  m  p  h  e  u  d  o  1  h  <•  1  •/,  e  11  e  n  ihren  Anspang 
nehnie.  Dans  in  diesem  Befunde  eine  Nöthignng  zu  derarti^^er  hiHtngeni-tischer  AnfTassung  nicht 
gegeben  ist,  dass  man  viellMbr  in  demselben  lediglich  di>n  Ausdmck  des  ausgebreiteten  EiB« 
driiipctis  in  die  Lymphgefässe  zn  sehen  hat.  bedarf  keiner  eingehenden  Begröudnug.  Diems 
Eindiiu^;tu  dir  Krebszellen  in  die  Lymphpeftisse  mag  theils  ein  passives  sein,  indem  sie  unter 
dem  Dnicke  der  proliferireudt-u  ZellniasK  n  in  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes  fort- 
geschoben werden,  andererseits  ist  es  aber  nicht  unwahrscheinlich,  dam  aach  ein  actives  Vor- 
dringen  stattfindet,  da  (Carnalt**)  acÜT»  Bewegnngserscbefniittgen  an  Kreba- 
SCllen  wahrgenommen  wurden. 

Auf  dem  Vorwärtsdringen  der  Krebszellen  in  den  Gewebsspalten  und 
Lympbbahnen  beruht  zunächst  die  sogenannte  regionäre  Infection,  die  wir 
in  d«r  UiDgebiiD9  des  Krebses  OMUiclier  Gegenden  bliufig  beobachten  können. 

So  namentlich  bei  Mammakrfbscn .  wo  nicht  selten  die  primäre  ncst  hwiiL^t  v<Ml 
einem  ganzen  Hofe  rundlicher,  vorragender  Krebshenle  umgeben  ist:  weiterhin  können  dann 
diese  Heerde  «Btveinonder  vnd  mit  der  IIanptge.^rh\«-ul.st  confluiren  So  entstehen  S.  B.  BSBCb« 
JLrebse,  die  pnnwnrtig  einen  groMMa  Theil  der  Bmstgegend  einnehmen  {Cancer  c«  evmuM). 
Wo  die  KrebRwnchemng  den  Binnenmvm  serOser  HSblen  erreicht,  da  kommt  die  Ansbreitiing 
nuliirlich  noch  weit  Ipiclitfr  zu  Staiidf.  So  sehen  wir  nicht  selten  au  der  Oberfläche  des 
Peritoneums  eine  Entwicklung  unzähliger  SLnötchen  und  secnudärer  Knoten  sowohl  bei 
e^tiieUäleo  als  endothelialen  Krebsen.  Es  iiC,  ala  wtren  dl«  Krebeadlen  aber  die  serOsen 
Oberflftcben  fönnlich  aii«Erf.«iif 

Durch  die  vunstelieuden  Darlegungen  de»  Eindringens  der  >ieubildung  in 
die  Lyniphbabnen  ist  aneb  die  Thatsaehe  Idcht  verstindlicb,  daas  dem  Garcmom 
eine  besondere  Neigung'  zur  Infection  der  Lymphd rüHcn  zakommt  und  zwar 
zun^flist  (leriMiiLTt  n ,  die  ihre  Lymphe  ans  der  K<-gion  der  {irimJtren  Geschwulst 
( mptaii^'i  ii.  ^Vl  itcThiii  führt  aber  der  Lymphstrom  auch  Elemente  der  Neubildung 
in  eutferiitt  if  l'rüscu. 

An  frisch  erkrankten  Lymphdrüsen  sieht  man  KUweilen  bei  der  mlkro^pisehen 
Untersuchung  die  Lymphainus  von  Krebsaellen  wie  von  einer  Injectionsmasae  erffiUt;  weiter- 
hin  wird  ji doch  bald  das  Oewebe  der  Lympbdrflse  darcb  die  krebsige  Neubildung  in  dem 
Gnde  snt>stituirt,  dass  man  kaum  r.nrli  T?este  der  physiolngischen  Structur  waliniinimt.  Eine 
Zeit  lang  mag  die  YerMopfunir  i  iner  Lymphdrüse  durch  Carcinoniuiassen  einen  gewissen  Schuts 
gegen  weiteres  Fortschreiten  <b  r  Infection  bieten,  doch  ist  dieser  Scbnts  nur  ein  sehr  rdatlTer: 
da  einerseits  der  Ort  der  primären  Neubildung  in  der  Rege]  noch  mit  anderen  Lymphdrüsen 
zusammenhängt,  da  femer.  ehe  die  vollige  Verstopfung  .stattfand,  bereits  Krebselemeute  zu 
höher  gelegenen  Stationen  gefiilirt  si  in  können,  da  endlich  von  der  Lymphdrüse  sdbat  dnnb 
Uebergreifen  auf  ihre  rnijr<  lning  wieder  eine  weitere  Infection  ausgehen  kann. 

Wenn  in  vielen  Fällen  die  Weiterverbreitung  des  Careiuonis  lediglich  auf 
den  Wege  Lympbbabn  erfolgt,  so  Ist  andererseits  auch  ein  Einbrnch  des 
Krebses  in  die  Blntbabn  und  somit  die  Entwielilimg  emboliseher  Car^ 
einem e  keineswegs  ein  seltene«  Ereifrtii<s. 

Am  bilufi^^ten  eiitwiekeln  sich  Krebsknoteii  emboliseheii  T'rspniiifreH  in 
der  Leber,  wenn  im  Wurzelgebiet  der  Pfortader  primäre  Careiuome  euti*tAuden 
sind,  femer  sind  die  Longen  und  Nieren  relativ  häufig  Sitz  solcher  seeimdlrer 
6eaebii11l8t<-. 

Weiter  knnn  von  den  secundiin  ii  Knoten  wiederum  Durchbruch  in  Blut- 
geßtsse  stattfinden  und  somit  zur  Entwicklung  gleichsam  tertiärer  Careiuome  Anlass 
gegeben  werden* 

Fall«  krebsiger  Embolien   sind   aus  früherer  Zeit  bereits  Tan  Cmveithler 

beschrieben,  in  neuerer  Zeit  haben  sich  die  einschlägigen  BeoJiarhtnntren  vermehrt.  fVerpl. 
besonder«  die  Arbeit  von  Acker.")  EiTeichen  die  emboli.schen  Krebse  eine  jrewisse  (JrnvJe, 
.so  ist  freilich  in  der  Rep.  1  nitlit  mehr  nachzuweisen,  ob  der  Knoten  ursprünglich  in  einem 
üluigefiss  gelegen,  da  ja  mit  dem  Umsichgreifen  der  Neubildung  die  Gefässwand  iu  derselben 
antliebt.  Am  meisten  wird  man  anf  die  Annahme  emboUsebOT  Yvrbreitnng  in  jenen  Fillen 
hinireilränct ,  wo  die  Krebsmassen  in  Fonn  umsf  lirielipner  Knötchen  und  Knoten  des  ver- 
schiedenartigsten Umfangca  in  den  Organen  des  K"rp>  rs  verbreitet  sind.  E.S  sind  das  jene 
Fllle  von  Carcino$is  yentrali»,  die  allerdint's  nicht  gerade  hänflg  Torkommen. 

Die  Form  der  secnndftren  Krebse  ist  haulig  die  umschriebener  Knoten, 
doch  kommt  auch  das  secundäre  Carcinom  in  Funu  einer  Infiltration  vor.  Besonders  in  der 
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Leber  b(»Regnet  man  der  lefztcrcn  nicht  gerade  «elten.  Man  kann  in  pttnfitip«'u  Fällen  dieser 
Art  cnnstatiren,  wie  die  Capillargefasse  der  betreffenden  Abschnitte  von  Krebszellen,  wie  von 
einer  Injectinnsniasse  erfüllt  nnd  erweitert  sind ,  wiihrend  die  coniprimirten  Leberzi  llbalken 
noch  zwischen  den  capilliiren  Krebs^trängen  erhalten  «ind.  Hierhergehörige  Beobachtungen 
sind  zuerst  von  Schüppel**)  eingehender  dargestellt  worden. 

Wenn  die  Entwicklung^  der  secnndiiren  Krebsknoten  lediglich  darnach  sich 

richtete ,    ob  entwioklinifrsfähige  Bestandtheile  der  Neubildung  in  LvniphgefiiSHe 

oder  Bhitgefilsse  hineingelangten  und  weiter  verschleppt  wurden,   »o  würde  sich 

einfach  a«8  dem  primären  Sitze  des  Krebses  die  Verbreitungsart  der  Metastasen 

herleiten  lassen.    In  vielen  Fällen  wird  eine  Reiche  Auffassung  Bestätigung  finden ; 

aber  manche  Beobachtungen  stehen  in  einem  entschiedenen  Gegensatze  zu  einer 

solchen  mechanischen  Auflassung  der  Carcinoniverbrcitung. 

So  kommt  es  zum  Beispiel  vor,  dasä  im  Aus(-hlus.s  an  ein  primäres  Carciuoni  der 
Mamma  lediglich  in  den  Knochen,  in  den  Wirliclu.  dem  Becken,  zahlreiche  secnndäre  Geschwülste 
sich  entwickeln,  in  anderen  Fällen  ist  dagegen  die  Leber  Sitz  der  letzleren.  In  einem  Fall 
von  Epithelkrcbs  des  rechten  Arm«  fand  z.  B.  Verfasser  lediglich  an  den  Plenren  beider 
Körperhälften  secnndäre  Kpithelkrcbse.  Durch  solche  Erfaliruugen  wird  mau  zn  der  Annahme 
gedrängt,  dass  nicht  lediglich  die  Art  der  Forttuhmng.  sondern  auch  der  Widerstand  der 
(tewebe  am  Ort  der  secnndaren  Depositiou  ,  für  die  Eutwicklnng  der  Sccundärknoten  I>e8tira- 
niend  ist.  Man  mnss  demnach  nicht  allein  für  die  Möglichkeit  der  Entwicklung  des  primären 
("arcinoms  ein  negatives  Moment,  das  sich  vorläntig  allerdings  nur  allgemein  als  (Jewebs- 
sch wache  formnlireu  \&ast,  voraussetzen,  sondern  das  gleich«  disponirende  Moment 
mnss  auch  für  die  secundären  Carciuome  in  den  betroffenen  Organen  nnd  Systemen 
angenommen  werden. 

Die  seeundiircn  Krebsknoten  zeigen  in  ihrer  Structnr  sehr  oft  die 
grösste  Uebereinstimniung  mit  den  primfiren  Carcinomen,  von  denen  sie  ausgingen, 
80  finden  wir  beim  Plattenepithelkrebs  der  Ilatit  die  charakteristischen  Zelltormen 
nicht  nur  in  den  sccuiidür  befallenen  Lymphdrüsen ,  stmdem  auch  dort ,  wo  sich 
Krebsknoten  in  entfernteren  Organen  entwickelt  liaben.  Auch  in  der  Art  der 
Metamorphosen  ist  der  Einfluss  des  primären  Entwicklungsortes  oft  unverkennbar, 
so  finden  wir  die  (Jallertmetamorphose,  die  Fettdegenerati<m,  die  Pigraententartung 
nicht  selten  ganz  gleichmässig  über  die  Primälrgesohwidst  und  die  secundsireu 
Knoten  verbreitet.  Es  giebt  jedoch  in  den  eben  berührten  Beziehungen  auch  Aus- 
nahmen. Zuweilen  entfernen  sich  in  den  Secundürknoten  die  Zellformen  nicht 
unerheblich  v«m  den  Zellen  des  primären  Krebses,  besonders  kommt  es  bei  rasch- 
wuchemden  Seeundärgeschwülsten  vor,  dass  die  Zellform  eine  mt-hr  indiflVnnte 
wird.  Auch  in  der  Entwicklung  des  Stroma  konmicn  DiiTerenzen  vor.  So  können  bei 
einer  Primitrgeschwulst  vom  Charakter  des  Scirrhus  markschwanimartige  Seeundär- 
knoten  entstehen.  Auch  in  der  Baschheit  der  Entwicklung  besteht  zuweilen  ein 
gewisser  Contrast;  es  kommt  vor,  dass  die  Primärgeschwulst  nur  einen  geringen 
Umfang  erreicht,  während  die  secundären  Knoten  sehr  bedeutende  Ausdehnung 
erreichen.  So  findet  man  nicht  selten  in  der  Leber  secundäre  Krebsknoten,  deren 
Hasse  die  Ausdehnung  der  primären  Krebse  des  Magens,  des  Pancreas  tnler  des 
Darraes  bei  Weitem  übertrifl't. 

Der  Verlauf  des  Carcinoma  ist  im  Allgemeinen  ein  chronischer; 
die  Lebensgeschichte  der  Geschwulst  von  ihren  ersti'u  Anfängen  bis  schliesslich 
der  Kranke  dem  Leiden  erlegen,  umfasst  oft  Jahre.  Nattirlich  darf  man  in  Jenen 
Fällen,  wo  der  Krebs  an  der  Haut  aus  einer  Warze,  im  DrOsengewebe  aus  einem 
Adenom  hervorging,  das  Alter  der  typischen  Ausgangsgeschwulst  nicht  mitzählen. 
Im  Einzelnen  kommen  mancherlei  Schwankungen  in  der  Verlaufszeit  vor.  Einerseits 
wirkt  hier  die  Localität  bestimmend ,  indem  die  physiologische  Dignität  derselben, 
die  Einrichtung  ihres  Gefässapparates,  welche  Verschleppung  mehr  oder  weniger 
begünstigt,  in  Betracht  konmit.  Ferner  ist  in  dieser  Beziehung  die  Structur  des 
Krebses,  sein  Zellreichthum  und  seine  Vascnlarisation ,  seine  Neigung  zn  gewissen 
Metamorphosen  v<m  Wichtigkeit.  So  verlaufen  im  Allgemeinen  die  Epithelkrebse 
der  äusseren  Haut  langsamer,  sie  führen  weniger  oft  zur  Entwicklung  secundärer 
Geschwülste  als  die  Epithelkrebse  der  Sehleimhäute  und  die  Drüsenkrebse  wichtiger 
innerer  Organe.  So  sind  die  zellreichcn ,  markschwammartigen ,  nicht   minder  die 
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teiean^icktatisjcben  Carcinome  von  rascherem  Verlauf  aU  die  seiirbOsen  GeiieLwttlste ; 
Mbr  langsam  verlinft  gewObnlich  der  Ofttterftrebs. 

Not  in  seitonen  Fällen  verläuft  das  Carrinom  in  Form  einer  «COten 
Knuikliolt  inittT  nmltipU'r  KiiotciH'ntwicklunfr  in  den  meisten  Körperorganen.  Da 
hier  gewüliuliiii  die  Krankheit  unter  Fiebererscheinungen,  Himsymptomen,  gestörter 
Respiration  in  wenigen  Wodhoi  den  Tod  herbeifllbrt,  so  sind  die  Carcinomknoton 
meist  nur  mi  geringem  ümfimg  entwickelt,  to  dnss  nm  so  mehr  der  in  Besng  oof 
die  Analogie  mit  der  acuten  Miliartuberenlose  gewlldte  Avsdmek  ,^eate 
miliare  Carcinuse"  Berechtigung  hat. 

üehriKens  findet  man  in  derartigen  Fällen  fant  anstnahmslos  einen  ftUeren  primiiVB 
Krebs  nnJ  mit  prosstcr  Wahrscheinlichkeif  kommt  die  miliare  Carcinose  durch  iiiassi-nhafte  embo- 
U«clie  Verscbleppaog  entwicklaogsfabiger  Elemente  desselben  dorch  die  Blutgefitese  so  Stande. 

Zvr  Casiristik  der  aeotMi  miUuvB  CwrdaoM  TgL  Kdliler*),  D«iaaie*^. 

Nnr  in  eiiüpf'n  Fallen  von  Hiidotlitlialem  Carciuom  seröser  Haufe  sfheiut  die  Neu- 
bildmig  vou  vornliereiu  in  Form  miliarer  oder  weuiK  unilaiifrlichorer  Kiiütchen,  welche  jedoch  zu 
grSliarai  Ma.>-si  M  coufluiren  können,  QbiigBlu  ist  gerade  in  diesen  Fällen  der  Verlauf  kein  acuter. 

Der  Verlauf  des  Carcinoms  schliesst  in  der  Kegel  mit  dem  Tode  des 
Trägers  ab,  ja  bei  den  Geschwülsten,  die  einer  Operation  nicht  zugänglich  sind, 
ist  dieser  Ausgang  als  nahezu  ansnahmgloae  Regel  anzusehen.  In  Bezug  auf  die 
interne  Behandlung  gilt  noch  immer  das  Bimmot  eines  DuPABoqiDB:  „Le  camoer 
.  est  incurahh  parcegue  on  ne  le  grtfrit  pas  ordinat'rement,  on  ne  peut  le  gui^rlr, 
pHi'sfiu'if  est  incurahlc ,  Jone  quand  on  le  gu^it ,  cest  qu'il  n'existnif  pa,<*.'^ 
Auch  in  den  seltenen  Fällen,  wo  ein  Carcinom  in  einen  Zustand  der  Obsolescenz  gerieth 
und  nun  hn  yakalkten  Znstande  jahrelang  ohne  wdteren  Schaden  getragen  wurde, 
handelt  es  sich  um  eine  spontane  Rückbildung,  deren  Bedingungen  völlig  unbekannt. 

Dabei  ist  mm  keineswep  behauptet,  dass  der  Krankheitsrerlaaf  beim  Carcinom  in 
der  Begel  einer  bis  znm  Ende  prleiebmftniir  abfitllenden  Corve  gliche;  es  kommen  gar  nicht 
selten  relative  Still-tändi  ,  Zrit^  i:  si  Im  itilmrer  Bessennip,  seihst  theilweise  Riickbildung  der 
Ge»cbwnUt  vor ;  wobei  noch  davon  abgesehen  ist,  dass  manche  Umstände,  z.  B.  ilie  Ulceration 
von  Carcinomen,  die  einen  ('anal  verengen,  die  mit  dem  Krebs  zusammenhängenden  SxTnptome 
lindern  können.  Auf  diese  Weise  ist  es  wohl  erklärlich,  wenn  immer  wieder  von  Zeit  zu  Zeit 
angebliche  Sperilica  gegen  da.s  Carcinom  angepriesen  werden  (wie  in  neuerer  Zeit  die  Condn- 
rangorinde) ,  weil  unter  ihm  Anweadnng  bi  d«B  «tnea  «der  anderen  Falle  eine  seheinbaTO 
Beeseriug  bemerkt  wurde. 

Aber  auch  bei  denjenigen  Carcinomen,  deren  operative  Entfernung  möglich 
ist,  ist  die  Prognose  ungünstig  genug.  Selbst  in  Fällen,  wo  loeal  alle  -kraakhaftea 
Producte  entfernt  werden,  was  gegenwärtig,  wo  es  Princip  der  Chirurgen  ist,  90 
Aveit  wie  mO^jlicli  im  Gesunden  zn  operiren,  hüuli^rcr  der  Fall  ist,  selbst  da  ist  der 
Erfolg  sehr  liäulip  nur  ein  zeitweiliger.  Nur  zu  oft  erliegen  die  Kranken  früher 
oder  später  den  Krebsen  innerer  Organe.  Solche  Erfahrungen  haben  zu  der  bei 
den  praktlsebcn  Aentten  nodi  weit  verbreiteten  Ansicht  gefllhrt,  dass  der  Krebs 
von  vornherein  ein  constitutionelles  Leiden  sei,  welches  durch  die  Entfemvng  der 
scheinbaren  Primargescliwulst ,  die  ja  selbst  ein  Product  der  Kreb.scachexie  sei, 
nicht  aufgehalten  werden  könne.  Wird  diese  Ansicht  einerseits  dadurch  widerlegt, 
dass  in  der  That  Fälle  Ton  radiealw  Beseitigimg  eines  editen  Gardnoms  beobaditet 
wurden,  m)  kann  andererseits  jeder  Beobachter,  der  Gelegenheit  zu  pathologisch- 
anatomi seilen  Erfahrungen  in  dieser  Richtung  hat,  bezeugen,  daas  offenbar  die 
Verschleppung  von  Geschwulstkeimen  der  Primärgeschwuist  oft 
ausserordentlich  frühzeitig  erfolgt. 

So  sah  Verf.  in  einenn  Nie,  wo  ein  kaum  groechengroasar  Bpithdkreba  der  Bant 

eine»  Vorderarme.**  exstirpirt  war  und  an  der  Opemtionsstelle  völlige  Heilung  ohne  Peridiv 
eingetreten  war.  als«  die  Kranke  nach  einigen  Slouiiten  au  Pneumonie  starb,  eine  An/,alil  linseu- 
grosser  Epithelkrehse  au  der  Pleura  In  einem  Falle,  wo  ein  wallnussgruitser  Krebsknoten  der 
Mamma  eutirpirt  war,  starb  die  Kranke  an  FyAmie;  es  fanden  sieh  bereits  mehrere  kirsch- 
kemgroese  Senmdlitaioten  in  der  Leber.  In  dnem  dritten  FaUe,  wo  rieh  ab  snfUUpcer  Beftmd 
in  der  Leiche  eines  älteren  Mannes  ein  viiliig  «ymptonilos  verlaufener,  norh  nifht  uherirter 
Krebs  von  geringem  Umfange  im  unteren  Drittel  der  Speiseiöhre  befand,  enthielt  die  Leber 
bereits  mehrere  kirsckgrosse  Knoten.  Solche  Erfahrungen  beweisen  znr  Genüge,  dass  in  Fällen, 
wo  nach  der  Exstirpation  einer  Primärgeschwulst  kein  locale.s  Rccidiv  erfolgt ,  während  nach 
Itngerer  Zeit  —  selbst  nach  Jahren  —  etwa  ein  Leberkrebs  den  Tod  herbeifuhrt,  keineswegs 
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eine  NöthijiuiiK  vorliegt,  auf  die  primäre  Krebscachexie  zurückzuKreif«ii.  Dass  übrigens  zuweilen 
in  einem  Körper  an  mehreren  Stellen  glcichKcitig  oder  nach  einander  primäre  Kn^bse  ver- 
schiedener Organe  auftreten  können,  ist  nicht  zu  bestreiten. 

Der  Einfluss  des  Carcinoms  auf  den  Organismus  wird  vor- 
zufjswcise  durch  zwei  Momente  bestimmt;  erstens  durch  die  looale  Beein- 
trächtigung, welche  von  der  primären  Geschwulst  oder  auch  von  den  secuudilren 
Knoten  den  befallenen  Organen  erwächst;  zweitens  durch  den  Verbrauch  von 
Ernährungsmaterial,  der  durch  die  Entwicklung  und  das  Waclisthum  der 
Neubildung  verursacht  wird.  In  Hezug  auf  das  erste  Moment  können  sehr  matmig- 
faltige  Verhältnisse  in  Betracht  kommen. 

Die  physiologische  Dignität  des  befallenen  Organes,  die  Neigung  zu 
Blutungen  (wie  sie  z.  B.  bei  den  Uteruscarcinomen  hervortritt),  die  Folgen  der 
mechanischen  Obstruction  des  Lumens  von  Hohlorganen  (Krebse  des  Pylorus ,  des 
Darmes,  der  Prostata,  der  Speiseröhre  ete},  die  früher  oder  später  eintretende  Ver- 
jauchung, die  deletäre,  septische  Producte  auf  den  Organismus  wirken  Iftsst,  diese 
Verhältnisse  sind  in  der  bezeichneten  Richtung  besonders  zu  beachten. 

Das  zweite  Moment,  das»  nämlich  dem  Körper  durch  die  Entwicklung  der 
Geschwulst  „ein  Quantum  hochorganisirten  Materials  entzogen  wird"  (Cohnheim), 
hängt  dem  Grade  nach  ab  von  der  (irösse  der  Geschwulst,  von  der  Schnelligkeit 
ihres  Wachsthums  und  vor  Allem  auch  von  der  mehr  oder  weniger  reichlichen 
Entwicklung  metastatischer  Geschwülste.  Die  Wirksamkeit  dieser  Entziehung  des 
Ernährungsmaterials  kommt  besonders  IrUh  zur  Geltuug,  wenn  es  sich  bereits  um 
geschwächte,  z.  B.  durch  hohes  Alter  decrepide  Individuen  handelt;  jüngere 
Personen  zeigen  oft,  obwohl  sie  bereits  umfängliche  Krebsgeschwülste  in  sich  tragen, 
einen  auffällig  guten  Ernährungszustand. 

Weiterer  Momente  als  die  angeführten  bedarf  es  nicht,  um  die  Entstehung 
der  secundären  Krebscachexie  zu  erklären. 

Rh  scheint  deninacb  keine  Notliweudigkeit  vorztiliegen  fdr  die  Annahme  einer  neuer- 
dings von  H  i  nd  f I  e  c  h  zur  Erklärung  der  Cachcxio  aufgestellton  Hypothese,  welche  übrigens 
auch  maneherlei  direct«  Einwände  gestattet.  Rindfleisch  legt  Gewicht  darauf,  dass  die 
Epithel-  und  Drüsenzelleu  ein  zur  Abstossung  vom  Oi^anismus  bestimmtes  Material  darstellen ; 
wenn  nun  dieses  Material  in  Räume  gelange,  aus  denen  es  nicht  nach  aussen  entfernt  werden 
könne,  währeud  auch  seine  Lebens-  nnd  Zerfallsproducte  in  die  Säftemasse  gelangen  müssen, 
so  würden  dem  Blute  fermentartige  Stoffe  zugeführt,  welche  die  Eiweissverbinduugen  des 
Blutes  alterirten  und  so  Cachexie  und  Marasmus  eutstehen  Hessen. 

Das  Vorkommen  des  Carcinoms,  was  die  II ä u f i g k e i t  seiner  pri- 
mären Entwicklung  in  den  einzelnen  Organen  betrifft,  lässt  unver- 
kennbar eine  Vorliebe  dieser  Geschwulst  für  bestimmte  Localitäten  erkennen  und 
zwar  sind  es  wie<lerum  bestimmte  Stellen  der  einzelnen  Organe,  denen  eine  besimdere 
Neigung  zur  krebsigen  Entartung  zukommt.  Man  kann  in  dieser  Beziehung  unge- 
fähr die  folgende  Häufigkeitsscala  aufstellen:  der  Uterus  (vorzugsweise 
an  der  Portio  vaginalis)  —  die  äussere  Haut  (namentlich  der  Uebergang 
in  die  Schleimhaut  der  Unterlippe,  seltener  die  Ohrmuschel,  die  Augenlider,  Wangen- 
gegend, die  Extremitäten) ;  —  die  weibliche  Mamma  (in  seltenen  Fällen  auch 
die  männliche  Brustdrüse)  —  der  Magen  (am  häußgsten  in  der  Begio  piflorica, 
seltener  an  der  Cardia,  sehr  selten  im  Fundus)  —  das  Rectum  —  die  Speise- 
röhre —  die  Ovarien  (namentlich  cystoid  entartete)  —  die  Hoden  und  Neben- 
hoden —  die  äusseren  männlichen  und  weiblichen  Genitalien  (inclu- 
sive der  Vagina)  —  die  Prostata  und  Harnblase  —  die  Bauchspeichel- 
drüse (besonders  im  Kopfe  des  Pancreas)  —  die  Nieren  —  die  Dünndarm- 
Bchleimhaut  —  die  Schilddrüse  —  die  Gallengänge  —  die  Leber  — 
die  Bronchien  u.  s.  w.  Die  endothelialen  Krebse  scheinen  am  häufigsten  in  den 
Lymphdrüsen,  .im  Peritoneum  und  der  Pleura  vorzukommen,  doch  sind  in  dieser 
Beziebimg  die  Untersuchungen  noch  nicht  ausgedehnt  genug.  Die  secundären 
Krebse  kommen  am  häutigsten  in  den  Lymphdrüsen,  der  Leber,  den 
Lungen,  der  Pleura  und  dem  P  <•  r  i  t  <>  n  e  u  in  ,  der  Milz  und  den  Nieren, 
zunächst  im  Knochensy stem  zur  Entwicklung. 
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In  den  Organen,  die  Wer  ab«  Sitz  des  i)rimiiri>n  KrehsfH  angeführt  wurden,  irst  in 
dem  VoriiaDdenwio  physiologischer  Epitheliea,  resp.  Drüsensellea  die  ente  Vorbedingung  ftir 
dfe  Annahme  des  epithelialen  Ursprang<>a  der  Careinomsellen  gegeben.  In  der  That  ist  denn 
auch,  wie  nntfMi  hei  der  l"el)ensicht  der  eiusielncn  Krehsarten  iioeh  specieller  zu  en»*iihnen  ist. 
ftr  die  nu-iüten  dieser  Staudorte  durch  besondere  auf  ilio  ilistogeueae  gerichtete  üutersuchnniren 
dieser  Eutwicklungsmodus  mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit  begrSadet.  Da  jedoch  in  der 
Casnistik  immer  wieder  primäre  Carcinome ,  welche  sich  in  Organen  entwickelten ,  die  keine 
Elemente  de«  Horn-  nnd  DarmdrüRenblnttes  normaler  Weise  enthalten,  beschrieben  werden, 
80  erschein)  irilmten .  liervorzuliehin  ,  das.s  l>ereitK  von  Thiers  eh")  eine  von  Remak 
ursprünglich  aar  Erldarnng  des  Vorkommens  des  Cholesteatoms  an  Stellen ,  denen  unter 
nomaleD  TerfailtniBsen  kein  Epithel  ankommt,  anflseBtelHe  Hypotitese  in  dieser  Wcbtang 
verallsremeinert  wnnle.  Die  Mufrlichkeit  des  epiflielialen  TVsjjrnnires  solcher  „h  eterotopar* 
("areinonie  lieniht  auf  der  Anuabme  der  Verirrunjr  e  p  j  t  Ii  e  1  i  a  1  e  r  Keime  sowohl  de* 
Horn-  als  des  Darmdrttseuhlattes,  ein  Vorgang,  der  bei  dem  V'  rlialten  von  Epithel  und  ätrona 
in  der  Entwicklungsieit  dnrchaoa  nieht  all  unwahrscheinlich  aorfickgawiesen  werden  kann; 
zu  dessen  Gunsten  aber  namentlich  der  relattv  nicht  seltene  Befbnd  von  Dwmoidcrsten  in 
"[■raiien,  welche  au<»'r  ZnsaniUK  iibaup  mit  der  Haut  stehen,  gelten  darf.  Uehripens  hat  bereit« 
Waldeyer '*)  darauf  hingewiesen,  das«  viele  der  beschriebenen  Fälle  Eolcber  heterotoper 
Careinome  —  nanentUeh  der  tlteren  Literatur  —  durchaus  nicht  kritikbeatlndlg  abd.  wb- 
mal  können  endotheliale  GeschwiÜHle  mit  epithelialen  verwechselt  wenlen ,  zweitens  ist  aber 
die  Möglichkeit,  dass  secundäre  Krebsknoten,  iudem  die  primäre  Geschwulst  iilR-rscbeu  wird, 
falsch  beurtheilt  werden,  in  manchen  Fällen  naheliegend  genug.  Perls'")  führt  nnter  Besag* 
nähme  anfeinen  von  Sudbotf  (Dissert.  Erlangen  1875)  als  angehllcb  priaires  multiples 
Ckrcmom  der  Wirbel  betiebriebenen  Fall  eine  in  dieser  Richtung  lehrreiche  Beobachtung  an, 
wo  in  den  oberen  Leiidenwirbeln  ein  exquisiter  rylinderepiflielkr'  lis  gefunden  wurde  (es  hatte 
bei  dem  21jälirigea  Manne  ein  Trauma  auf  die  Wirbelsäule  gewirkt),  wälirend  an  der  kleinen 
Curvatur  des  llagens  eine  fest«  Naibe  sieh  befiuid,  die  nikrodraipisoh  als  ein  Ckreimnn 
erkannt  wnrdc 

Tn  Ilotrrff  des  Vorkommens  nach  lUm  Alter  der  Kranken  ist  hervor- 
Euheben,  ilas.s  im  AUj^ttiueiueu  das  Carcinum  eine  Krankheit  des  höheren  Lebens- 
alters ist.  Voraugsweise  gilt  dieser  Sats  flir  den  Epithelkrebs  der  Insssreo  Hent; 
aber  auch  das  Garcinom  äta  Magens,  der  Speiseröhre,  de«  Panoreas,  des  Rectum 
kommt  nur  selten  vor  dem  40.  Lebensjahre  znr  Reoharhtnnf? ;  etwa«  niedriger 
steht  schon  daä  mittlere  Lebensalter  der  vom  Uteruscarcinum  Befallenen,  da  hier 
swar  setteo  vor  dem  80.  Jahre,  aber  verblltnissmlssig  oft  awisebeo  demselbcii 
und  dem  40.  die  Nenbildimg  sieb  entwickelt.  Auffällig  ist  das  relativ  binfige 
Vorkommen  der  rarcinome  der  rJener.'itinii^ilrüsen  (ebensowohl  des  Hodens  %vie  der 
f)varien  Ihm  iiifrendliclicn  Personell,  ja  selbst  im  kindlichen  Alter;  auch  an  der 
rrustatu  und  an  den  Isieren  ist  die  Krebsentwicklung  im  jugendlichen  Alter  nicht 
als  Seltenheit  ni  beseiehnen. 

Pathogenese  nnd  Aetiologle  des  Gareinoms  sind  nodi 
nn^remein  dunkel.  In  der  Hauptsache  müssen  wir  ims  auf  diesem  Gebiete  mit 
Hypothesen  begnügen.  Hereits  haben  wir  hervorgehoben,  da.S9  die  frühere,  mit 
hunioral-patbologischen  Anschauungen  zusammcnliängende  Auffassung,  als  sei  die 
loeale  Krebsentwieklnng  stets  das  Prodnct  riner  Allgemeinerkrankimg  (Krebs- 
diathese), nicht  aufrecht  zu  erhalten  sei,  und  in  der  That  hat  diese  Meinung 
kaum  noch  wisseuseli.iltliche  Vertreter  aufzuweisen.  Wenn  wir  also  eine  specifisohe 
Diathese  nicht  anerkennen,  su  weisen  doch  die  Erfalirungen  deutlich  darauf  hin, 
dass  gewisse  constitntionelle  YerhiltnlsBe  die  Entstehung  dos  Carcinoms 
beglbistigen.  Unter  solchen  disponirenden  Momenten  ist  besonders  ftr  die  Epifhel- 
krebsc  der  Haut-  und  der  lileimli.Tutdecken  das  höhere  Lebensalter  unbedingt 
anzuerkennen.  Am  walirselieinlidist«  !!  liandelt  es  sieh  bei  die^^em  Verhältnisse  ura 
eine  gewisse  Herabsetzung  der  Widerst andüfühigkcit  der  Gewebe,  welche  mit  der 
senilen  Invointion  znsammenhAngt.  TaiBRSCH  hat  —  cnnichst  fllr  den  Epithelkrebs 
der  Haut  —  die^scs  Yeihältniss  in  der  Weise  formnlirt,  dass  zwar  die  Initiative 
zur  Krebsentwicklung  vom  Epithel  ausgehe,  es  sei  jedoch  die  vermehrte  Kpitliel- 
production  an  und  für  sich  nicht  im  Stande  Krebs  zu  erzeugen.  Eine  Verände- 
rung des  Stromas  mttsse  dieser  Prodne^  den  Weg  bahnen;  der  Wider- 
stand des  Stromas  mflsse  vermindert  sein.  Thibksch  glaubt,  dass  In  einer 
vorgerttclcten  Altersperiode  die  Waehstbumsvoiglnge  der  epithelialen  Organe  mancher 
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Standorte  euergiwlu  r  von  Btatteu  gehe  als  iliejenigen  des  Stromab.  (  harakterislrt 
ist  die«e  Periode  dureli  eiu  gewisses  Welkwerden  des  Stromas  der  Haut,  wälirend 
Haare  imd  DrtBen  an  UmfiDig  cumIuimd.  Wenn  nraerdingB  Boll**)  die  CardiioiB- 
entwicklung  auf  ,^den  wieder  aosgebroehenen  Grenzkrieg  zwischen  Bindegewebe 
und  Epithel"  zurflckftibrt,  der  vorznfrsweise  in  d«  r  Involntiniusperirtde  ausbriclit,  so 
bat  er  damit  ledigUcb  die  bereits  von  Tuiebscu  aufgestellte  Hypothese  umschrieben, 
die  ja  eben  die  Krebeeotwiekhing  auf  eine  Stftnmg  des  statiaebeo  Oleicbgewicbts 
zwischen  Epithel  nnd  Stroma  zurück  nihrt  Dass  die  epitlieüale  Wucberang  allein  in 
der  That  ni(  lit  ^cnü^ .  um  den  Ursprung  eines  Krebses  zti  crkl.lron ,  das  wird 
auch  durch  die  Uutersucbongen  von  FusOLÄNOBB  über  £pitbeLwucbenuig  ^*') 
bestätigt. 

In  nenestor  Zeit  iit  von  Cohkhkim**)  eine  HypoUieae  anfgestellt)  vddie 

alle  Geeehwfilste,  specieil  auch  die  Carcinome  ihrer  ersten  Anlage  nach  auf  eine 
Störung  der  embryonalen  Entwicklunc:  zurückflllirt.  Ditsc  llvpothese 
gebt  von  der  Vorstellung  aus,  das«  iu  einem  IriUien  Stadium  der  embrj'ooalen 
EMwidtlung  mehr  Zellen  prodneirt  werden  aU  fllr  den  Anfban  des  belreiianden 

Hieiles  nöthlg  sind,  und  nrar  ISsst  sich  ebenaowuhl  annehmen,  dass  dieses  aber> 
schttssi^^c  Zellmaterini  an  einer  Sti  lk'  al><,'e8chlo*«cn  sidi  betindet  (loralf  ( ; t  schwulst- 
anlage;  als  d.n^s  t  s  über  eine  der  histogenetisehen  Keimanlagt  ii  vcrtlieilt  ist 
(Anlage  zui*  iuuUipleu  Gcschwulstentwicklung  von  einem  System  aus,  z.  B. 
dem  Skelett). 

ludem  in  Bezni;  anf  die  geiirtrwiclie  Begründan^  dieser  HypotheHe  auf  das  Orijriu.il 
an  Terwdfl«!  ist,  Mim  hier  uor  in  ILärse  die  Haaptfnnchtiqpaiikte  der  ArgmoenUition  berührt, 
la  enter  Linie  wM  fn  dieser  Rfehtimg  aaf  die  KMbnngm  ttber  die  Erbilekkeit  Ton 

l^eidiarilgf^n  flix  lnvulst-  n  in -tinmit-r  LorHlitriten  oder  Systeme  hingewieueu. 

Staiistiscli  ist  dit-si  s  \  <  rlialtiiiiis  uoth  uicht  genügend  be&rbeitet.  Leber!*)  führt 
au,  das8  unter  102  Ktthskriuikin  IQ  waren,  deren  Vorgänger  au  denselben  oder  an  andereu 
Stellen  des  Körpers  Krebs  hatten;  Iieroj  d'Etiolles  koniite  OAter  278  F&Uen  aar  einmal 
dl^8  Ycrhäitniss  constatiren. 

Fr  i  edre i  ch's  ")  Beobachtung  eines  aiii:.  n  ('an  inoms  ist  wdil  in  driri  Sinne 

ati£rafaawa,  dase  von  dem  ffiiairen  UarciiM»  der  Matter  eine  Metastase  auf  die  Haut  dee 
FStDB  etattfiuid. 

/Zweitens  vrM  die  Hypothese  unterstützt  durch  dn"  Vnrkmimit  ti  <  ingenitaler  Ge- 
schirül&k'  {iüi  die  hier  br«>prodienen  Gejtchwttlste  'sind  namf  iitlii  li  tjjt;  ««uj^cuitalen  Adenome 
der  Leber  und  der  Nieren  xu  beachten),  femer  durch  die  Hi-ihinlitung  von  Geschwülsten  — 
damater  metastatisirenden  Krebsen  —  ia  der  etatem  Lebenueit  (vgl.  s.  B.  die  Angaben  von 
Bobrer'*)  tiber  Kiercncarcinom).  Für  die  M ebmld  der  YlBe  mllMe  mna  allerdings  annelimen, 
das-  (]( r  iirii<:t  l.orciK'  Mensch  nJi  lit  ili''  fiTtlj:  gebildete  Geschwulst,  sondern  nur  d<  u  Kviin 
derKeiben  in  dem  Überscbässigen  Zellmaterialc  auf  die  Welt  bringe.  Damit  ans  diesem  die 
GeschiralgtentwicUnnf  stattfinde ,  bedürfe  m  vor  Allem  ansreicheuder  BlntKufnhr.  Auf  dieae 
Wt  i-je  möchten  wiederholte  artorielle  Congcstionen  oder  rntzfindliche  Hyperiamicu  einen  vor- 
li^deneu  Geschwulstkviiu  zur  Entwicklung  bringen.  Es  uiid  somit  den  traumatischen 
EiuflüsKen,  welche  von  manchen  Seiten  als  directe  Veranlassungen  von  GescbwUIrten 
aagefUhrt  worden,  nnr  die  Bedeutung  einer  Gelegenbeitsarsaehe  nüMOUttea.  Zur  weitema 
Begrttndoair  dieser  IfypetiiM»  der  embryonalen  Anlaf«  wird  «nf  dl«  1ir0ahraitK«n  ttW  die 

Prädilectifinsslrncii  ^:i'wiss«-r  Carcliiiiiiii'  lnii<;rw  it  ^cii.  Es  liamlfll  sich  ilatn'i  vor  zui:-\m  isi'  um 
LocfllitAteii,  wo  entweder  KinstfUpungeu  dt'2>  uiubereu  Keiuildatte»  gesciieheu,  oün-  V  tireiuigmigen 
d>  ssi  ilx'ii  mit  eiun  aadONni  Epitbelrohr  (so  z.  B.  an  den  verschiedeneu  Orißcieu,  an  dar 
Stelle  des  Of^ojibagus ,  wo  ursprünglich  der  Zusamnttuli  mt:  mit  dir  Luftrfihre  besteht,  am 
Darm  die  Locaiitiit,  wo  sich  der  Enddarm  mit  der  auaku  Kiu>tuli.'uiig  Vereinigt,  au  den 
weiblichen  Genitalien  die  Stelle,  wo  das  PHasterepithel  des  Sinua  uroi/eniiali»  mit  dem  Cylinder- 
epitbel  der  Jit  11  er  sehen  Gänge  ansammenstiknt  ~  Ort/Uium  msttrmm  des  ütema  o.  a.  w,^. 
Am»  bei  mMMB  Yorgängeu  dnr  Bnstttlpung  md  des  Aaetttandeista— em  sweter  BpfCbelartett 
leii  lif  ^'i  ^s  i^s'-  T'iii>'[celmäBsigkeiten  sTatt lindi  n ,  dir-  f  liii'n  iilii-rsfliiissitr.  ri  Epltli'  lliaufi  ii  und 
somit  eiu*;ii  G««(;hwuU>tkeim  entstehen  Iü-sauu,  int  leicht  venstaiidlicli.  AU  bcMuidei«;  Bewultruugen 
Miaer  H\'pothese  (Uut  Oobnbeim  namentlich  die  sogenannten  heterologeu  GeM'äeliHe  aa, 
besonders  in  der  ausgesprochenen  (iesetxmässigkeit  ihres  Auftretens  in  bestimuitcu  Localitäleu 
(mbcutane  Dermoide  der  Orbita,  des  Mundes,  des  Halses,  tiefe  Dermoide  der  Ovari«'u  und 
i  ndlirli  wii\l  ( iiiiri  hend  dargelegt,  wie  lediglich  von  dieser  II\'potliesc  ans  die  E/_'-  ii- 
thümlidikoitea  des  Baues  oad  der  bislolegiscbea  ätroctar  der  Qeechwiüste  ihre  Erlda- 
ntag  flndoL 

Für  dlt'  f'an  Iui>ni.>  ist  in  Tlr/ng  auf  die  eben  besprochene  Hypothese  zu  beachten, 
dass  aus  den  cmbryonaien  Geschwulslkeimea  uicht  ohne  Weiterus  atypische,  iu  die  physiologischen 
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6«webe  eindrinfmide  nnd  dlMdbeu  mbstitninnde  OeMhwOkte  li«rvorr«l>«B.   Die  HerslH' 

sctzniiL'  i1 1  1  ]i  h  y i '>]  o  pi  sc  h  en  Wi  d  p  r  s  t  a  n  il  s  f  iih  i  p  ke  i  t  der  (n'wchp,  wie  sie  in  dar 
obeu  erwaliutin  Au^chauuug  vou  Thiersch  ansgesprochea  ist,  mos»  aU  Vurl>eiliugailK  soldMr 
BntwMlu^^---  wie  du  in  der  That  «tieh  von  Oobnheiin  geeeUelit  — >  mir  HÜlb  ge- 

Nim  liHt  bereite  Valdeyer  duninf  Unbewiesen,  wie  häufle  sieh  in  der  üm^ebnog 

des  Krebses  S'  t-'»  n  das  c-  snndc  Geweln-  »mi  1  z  ii  n  d  I  i  c  h  e  Veränderungen  nachweisen 
lassen;  er  bat  auf  Uraad  dieser  Erfahrung  den  irritativen  Ursprung  des  Carci n oms 
mit  bewBderem  Nnehdmck  betont.  In  der  Thnt  llnt  lidi  eine  nidit  gering«  ZnU  von  B«ob- 
arhtnnpen  zu  Gunsten  der  An.sohaiinnff  anfuhren,  dOM  enModlic-he  Vorgänge,  wenn  sie  auch 
nicht  die  directe  Ursache  der  Geschwuistliildung  darstellen,  dorli  mindestens  eine  sehr 
bonehtenswerthe  Rolli-  als  Gelegenheitsursache  für  di«-  EiiNtelum;;  liin-s  Carcinoma  spielen. 

Wenn  Colinbeim  an«  der  in  der  Schrift  von  S.  Wolt'f^J  angefilkrten  Thatnache, 
daes  unter  344  in  der  LangenbeckVhen  Klinik  operirten  (^rcinomfillteD  nnr  bei  42  (also 
bei  12  Procent)  ein  vorhergegani:i^n«s  Trauma  aiiffejrtbi'u  war.  den  Schlnns  zieht,  dass  die 
localeu  mechanischen  Reize  als  directe  Ursachen  nicht  gehen  künuteo,  so  hat  doch  der  erst- 
gMiannte  Antor  selbst  einen  gewissen  itiologischen  Einflnss  diesen  Momenten  angestanden. 
Man  mn8.s  femer  solchen  Statistiken  pepentilier  die  l'nzuvorlnssigkeit  ananinestischer  .Angaben 
ftberhanpt  erwägen  und  ausserdem  komim  u  hier  ja  nicht  lediu'lieh  die  traumatischen  Einflüsse, 
SOndaa  überhaupt  verschiedenartijre  irritirende  Fa<  toren  in  Hetracht. 

Eine  amüusende  Bearbeitung  der  in  dieser  Bicbtung  in  der  Literatur  niedergelegten 
Angaben  würde  weit  Ober  das  Ziel  dieser  Daratellnng  Unansgehen ;  liier  kftnnen  nnr  einige 
der  besonders  häufig  hervorgehobenen  Momente  Erwähnung  finden. 

SiM'oicll  fiir  den  Lippen  krebs  hat  bereits  iäömmering  darauf  hingewiesen, 
dass  er  he>iiiiilei-s  li;nitlg  bei  Pfeifenranchern  vorkomme,  nnd  Warren  führt  an,  dass  auf  7.^ 
am  Lippenkrebs  erkrankte  Männer  4  Frauen  kamen,  von  denen  3  rauchten.  Als  eine  mögliche 
Gelegenheitsnrsache  ist  anch  von  Thiersch  das  Eindrinircu  des  Tabaksaftes  durch  feine 
Ris.se  des  Iii]j]ienrMths  .iiierkannt.  Ferner  ist  von  Führer  das  Kasiren  der  Unterlippe  als 
eine  Quelle  häutiger  Irritation  —  besonders  bei  Personen  mit  starkem  Bartwuchs,  die  selten 
iBsirt  werden  —  angeftthrt. 

Bekannt  ist  ferner,  dass  der  E])ithfdkrelis  des  Serotunis  wegen  seines  fast  ausschliess- 
lichen Vorkommeus  bei  den  englisclieu  Kaminfegern,  geradezu  abi  öcho  r  u  s  t  e  i  n  feger- 
krebs  Itezeichnet  wird.  Die  .Annahme,  daas  die  Einwirkung  dos  Steinkohlenrusses  als  irri- 
tirende GelegenheitBnrsache  des  Krebses  anznaeben,  wird  weiter  ilhistrirt  durch  die  Er&hmngen 
▼on  R.  Tolkmann  ■•),  nach  welchen  bei  Personen,  die  mit  der  Fabrikation  von  Theer, 
Phiito;:i'n  u.  s.  w.  zu  thnn  haben,  nicht  selten  hyperplastische  Proeesse  an  der  Haut,  nament- 
lich der  Yonlcrarme  und  des  Scrotums  vorkommen,  die  sich  zur  Eutwickloug  papillomatoser 
Answfldue,  ans  denen  in  einzelnen  Fillen  Epithelkrebs  entstand,  steigern  tEtanen. 

Bergmann")  fand  unter  19  Fällen  von  Epithelialkrebs  des  Riimpft's  und  der 
Extremitäten  <jnial  Entwicklung  aus  Verbreuuungs-  un<l  Erfrierungsuarl)en.  4nial  aus  Geschwüren 
nnd  Fistelir  iui^eii,  Imal  aus  einem  Decubitus. 

Erwähnenswertb  ist  femer  die  von  vielen  Seiten  bestätigte  Beobachtung,  dass 
Epithelkrebse  nicht  selten  am  Warzen  entstehen,  anch  hier  ist  die  Wahncheinliehkeit.  dass 
locale  Reizun;ren  den  rcberijanL'  der  X-  uhü  liing  in  das  atyjiische  C.ircinom  bcsiiiustigen 
können,  keine  geringe.  In  Bezug  auf  die  Krebse  des  Penis  ist  mehrfach  bestätigt,  dass 
angeborene  Phimosen,  die  ja  die  Gelegenheit  an  meehnniaeben  irad  ebemisdien  Irrita- 
tionen geben,  eine  besond<'re  Disposition  bewirken. 

Besonders  hänfi;:  werden  auch  hei  den  Caieiuom.  a  der  weildiclien  .>[amma  von  den 
Kranken  meeliauische  Insulte  als  Ursachen  angegeien ,  eine  Bemerkung,  die  bereites  von 
Morgagni  angefdhrt  wurde;  andererseits  ist  aber  auch  das  Vorhergehen  entaAndlichor  Prooesae 
so  beaebten  (wie  sie  namenflielt  niebt  a^n  in  der  Zeit  der  Laetation  stattfinden). 

Weniger  lassen  sich  ähnliche  Monu  nte  hei  den  ('an  iiininMi  iuii'-ri-r  Organe  als 
Gelcgouheit4iursachen  anfuhren ;  doch  liegen  eiuzelne  Erfahniugeu  iu  dieser  Richtung  vor.  So 
ist  ea  nicht  aalten,  dass  Krebsentwtcklnng  im  Magen  aas  dkw  ümgebnng  von  ICagengeschwQren 
oder  von  Uagengeachwüranarben  sich  entwickelt.  Verfas.ser  beobachtete  einen  Fall  von  primärem 
Carcinom  des  onteren  Ilenms,  der  sich  bei  eiuer  :^3jährigen  Frau  im  Anschlüsse  an  eine 
Perityphlitis,  die  anagedebnto  Adhäsionen  in  der  Umgebung  den  Uonm  hinteilaaaBn  liatta, 
gebildet  hatte. 

Der  Kreba  der  SpeiaerSbre,  bei  dem  das  vorwiegende  Vorkommen  beim  nüinn- 

lieben  Gesehlielite  (nach  einer  ZusamTneiisfcIiiniL'  von  Peiri  [t'.Vl  Procent)  auffallig  i-<t.  weist 
ebenfalls  auf  Mitwirkung  irritirender  Mumoutv  hiu,  da  er  besonders  bei  Branntwein trinkem 
vorkommt.  Zuweilen  acheint  er  aicb  ancb  hier  in  Narben  an  entwickeln. 

Nur  beiläufige  Erwähnung  kann  gegenwSrtifi:  die  Annahme  beanspruchen, 
nach  welcher  d.ts  rarcinnm  als  eine  infectiösi'  Geschwulst  im  weiteren 
Sinne  zu  betrachten  wäre;  eine  Vorstellung,  die  übrigens  im  Fiihlikiini  noch 
aUgemein  verbratet  iet.  Dass  in  dem  KOrper  selbst ,  in  dem  ein  Carcinom  »ieh 
entwickelt  hat,  das  letstere  eine  infeetiffse  Wirkimg  entfiüten  kann,  ergiebt  sieh 
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ans  der  Neigung  dieser  GeKchT^mlst  zur  metastatiscben  Verbreitung.  Auch  über  die 
Art  dieser  secundären  Vfrhrcitun^  hcrrsrbt  nofb  keine  rebereinstitnmung^  der  An- 
schauungen. Während  von  der  einen  Seite,  wie  auch  oben  angedeutet  H-urde,  die 
Entwiekhing  der  Sectmdftrknoteii  auf  die  Verschleppung  von  Zellen  oder  Zell- 
keimen der  Neubildang  bezogen  vird,  gibt  es  immer  noeh  Vertreter  der 
Meinung",  dass  die  Metastasen  vielm.'br  durch  die  P'iinvirkiinp:  oine«  von  der  Priniär- 
geschwulst  entwickelten  Virus  auf  die  Zellen  der  8ecund;lr  befallenen  Orte  entständen. 
Wird  doch  noch  von  manchen  Pathoktgen  die  VorHtellung  aufrecht  erhalten,  dass 
di«  Krebssallai,  wo  rie  In  das  Bindegewebe  vcHrdringen,  die  Zdlen  des  letsteren 
ebenfalls  znr  Prodnction  epithelartiger  Zellen  anregen  könnten  (epitheliale 
Infection). 

Die  Versuche  einer  experimentellen  Uebertraguag  des  Car- 
cinoms  dnreh  Impfnng  haben  bisho'  ein  nnaafeditbares  poeitiret  Eesultat 
nieht  ergeben ;  höchstens  wurde  an  der  Impfstelle  ebe  Torflbergehende  Wachenmg 
erzielt,  niemals  jedoch  eine  Neabildang  von  progreseiTem  Charakter  und  mit 
metastatischer  Ausbreitung. 

So  waren  z.  B.  die  Ton  Dontrelepont  '*)  anyrestetlten  Vennielie,  durch  direete 
t>la  i-tnm'ung  noch  lehenswarnifr  Tlieilc  von  krehsiRcn  Geschwül.-l'  U  von  Thier  zn  Thier  die 
Neubildung  zu  übertragen,  voUatändig  negativ.  Es  traten  an  den  InipfäU-liPu  lediglich  ent- 
aflndlicbe  Veränderongen  ein. 

Auch  die  in  neuerpr  Zeit  von  X<>  w  i  nsky  «Inrchppfnhrten  Experimente  Kind 
nicht  ^eeif;uet,  diesen  Satz  in  Frage  zu  »teilen.  Von  42  Impfungen ,  reup.  Trausplautatiuuen 
mit  Krebsmasse  aus  der  Nas«  «tnes  Hnndes  wurde  nur  ia  2  FUlen  dne  kleine  Wadiemnr 
an  der  Impfstelle  erzeug. 

Andere  Momente,  die  Ar  die  Aetiologie  des  Cnrcinoms  als  entfernt  oder 

direet  wiriiende  Factoren  angeAhrt  wwden,  entziehen  sidi  jeder  kritiaehen  ErOrtemng. 

Hierlier  sind  ebensowohl  die  Gemüthsbewegungoi  zu  rechnen  als  die  alimentären 
Einflüsse,  von  denen  man  behauptet  hat,  daas  aie  die  Entstehung  des  Carcinoma 

begünstij^en  sollteu. 

lu  der  letztemrihnten  Bldatong  hat  Beneke")  besonders  herrorsehobea ,  daai 

die  vom  Carcinom  Bclallcnpii  ,  lievnr  sie  durch  das  Localleiden  herunterkamen,  gewöhnlich 
eine  robuste  C'on.><  t  i  t  u  t  i  o  n  besassen,  ferner  sei  im  Gegensatz  zu  den  Tubercnlösen  im 
Allgemeinen  die  Weite  ihrer  Arterien  auffallend.  Indem  Bencke  noch  besnudereg 
Gewicht  auf  den  Gehalt  der  carcinomatösea  NenbUdniijieii  an  Lecithin  und  Cholestearin  legt, 
glanbt  er  cor  Bekämpfung  der  von  ihn  ab  Orandlage  der  Cardnomentwleklang  angeaehenen 
ronstifntionsanonialie  ,  eine  niüplichst«'  E n  f  z  i  c  h  ii  ii  ^'  d<  r  A  Ibum  in  ;i  t  i-  nml  eine  we.sent- 
lich  stickütoffarme  vegetabilische  Xahmng  empfehlen  zu  sollen.  Das  lM'k;uiiitli(  Ii  friilu-r  von 
RokitauRky  behauptete  AusschliesHungsverhiltaiss  von  Krebs  und  Tuber- 
en lose  ist  nur  ein  relatives,  die  Zidil  von  Beobachtimgn  gleiolumtigen  Yorkommeua  beider 
Affectionen  nicht  gering. 

Für  die  UebcrBleht  der  einzelnen  Arten  des  Carcinoms  ist,  wie 
!«chon  oben  dargeleg^t  wurde,  eine  Eintheilung,  wolehe  sich  an  die  eotspreehenden 
physiologischen  Epithelformen  anlehnt,  die  zweckniässigste. 

1.  Der  Epithel k rebs. 
Hierher  gehören  diejenifren  Carcinome,  deren  Zellen  sich  an  den  Typus 
der  Deckepithelien  anschlies-sen,  während  nach  der  Jetzt  herrschenden  histogenetischen 
AnfFasenng  aneh  die  Entwieklnng  derselben  ans  den  physiotogladien  I^ithebellen 
erfolgt,  resp.  aus  .  in])rj'onaleni  rfVHrschussmateri.Hl  der  Epithelblätter.  Nach  den 
beiden  vorherrschenden  Können  den  Deckepithels  haben  wir  wieder  aU  Untenirten 
zu  unterscheiden  den  IMatteuepithel-  und  den  (' y  1  i  n d  er  e  p i  t  h e  1  k  r e h  s. 

aj  Der  Plattenepithelkrebs  (Pflasterzellenkrebs,  Epithe- 
liom oder  Caneroid  im  engeren  ffinne}.  Kommt  als  primäre  Oesehwnbt  Tor- 
zngsweise  an  der  äusseren  Haut  vor,  (Prädilectionsstellen  sind  hier  die  Feber^ 
ganfrsstellen  in  die  Sclileimhflnte,  wie  die  riiterlippe,  Tnifiebung  der  NaKenöffniin«r, 
Augenlider,  die  Eichel,  die  änsseren  Schamlippen',  zunächst  nn  den  mit  gesebichtetem 
Pflasterepithel  bekleideten  Schleimhäuten,  also  in  der  Mundhöhle,  im  Oesophagus 
(am  hiofigsten  im  nnteren,  znniehet  im  mittleren  Drittel  deaselben),  der  Vagina, 
der  Portio  vaginalis  uteri.  In  der  Oontinoitit  kamt  der Plattenepithclkrebe 
BealcBaejelopIdie  der  gee.  HeUkmide.  II.  ^ 
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auf  die  venchiedeDeD  Organe  seiner  Naebbanebaft  ttbergr^fen;  eecnndir  rerbreitet 
er  sieb  vorzugsweise  durch  Vermittlung  der  Lymj^ibabDen  auf  die  zunärhst 
p'legencn  L.vnnplMlrtis«  n ,  von  dea  inneren  Organen  werdm  am  hinfigsten  befallen 
die  Luugeu  und  die  Leber. 

Gemeittsobaftlich  ist  den  verschiedenen  Arten  des  Pilasterzellenkrebsee  die 
Zuammenaetznng  ihrer  KrebekOrper  ans  Zdieo,  wetebe  dem  Typns  der 
Platt enopithelien  angehören.  Im  Einzelnen  koininen  mancherlei  Varietäten, 
sowohl  bei  den  Krebsen  der  verscliiedencn  als  gleichen  Standorte  vor;  diese  Ver- 
schiedenheiten betrefl'en  die  EntwiclcluDg  der  Epitbelzelleu  (gru^üzellige  und  Idein- 
sellige  Fonnen),  das  Verbilltniss  der  KiebskArper  Enm  Stroma  («eiebe  B^iAel* 
krebse f  deren  Stroma  dem  Grannlationsgewebe  entspricht  —  Epithelioma 
granulosum  Waldeyer's  —  scirrhöse,  vernarbende  llautkrebse,  Carcinoma 
durum  —  Epithelkrebtie ,  deren  Stroma  zottenartig  auswiicbst.  Zottenkrebs; 
warziger  Epithelkrebs);  femer  hflngt  der  Charakter  des  Krebsen  ab  TM  den 
Hetamorpboeen  (als  Hornkörpereareinom  wird  von  Waldetioi  ^ne  Pom 
charakterisirt ,  welclic  sich  durch  Bildung  grf^sserer  oder  kleinerer  Kugeln  aus- 
zeichnet, die  uns  cinicciitrisfh  angeordneten  gescliichteten  und  abgeplatteten  Epithel- 
Zellen  bestehen  [Cancr oidkö rper,  Qlobes  äpidermi^ues]). 

Fflr  die  Hantkrebse  sind  von  Thibbbce  merst  die  Varietltra  dee 
flachen  und  des  tiefgreifenden  Krebset  aufgestellt,  l'nterscheidimgen. 
die  sich  tibrigens  auch  flir  die  Pflartenellenkrebse  mancher  SehleimhiBte  anfireeht 
erhalten  lassen. 

Der  f lacke  Krebs  der  Hsnt,  bei  dem  wegen  sefaer  gvrfaigen  KeiRna«  nr 

Tnfprtinn  der  Lyniphdriiscji  noch  am  trsten  Bcrechtig^unK  znr  Verwemluu':  (U>r  ihn  vom  etgent« 
liehen  Kreits  untirst lieidenden  Benennang  „Cancroid"  oder  „Epitheliom'"  vorläge,  ent- 
tridnlt  sich  nach  Waldeyer  von  den  interpapillären  Zapfen  des  Bete  Halpighli.  Sein 
Stmea  kaim  den  Cbankter  des  Granulationsgewebes  haben  und  dann  entsteben  jene  nwch 
serflülenden  Tonnen,  welche  fHAer  als  „Uleut  roden»'^  bezeichnet  wurden,  während  dagegen 
die  scirrhöi^o  licscbaffenlh  it  dou  v  e  r  n  a  r  b  c  n  d  r  n  E  p  i  t  helkrsbsea  der  Hsvt  BOkoilUDt, 
die  uamentlich  im  höheren  Lebensalter  beobachtet  werden. 

Der  tiefgreifende  Bpitbelkrebs  der  Umt,  der  snnlelist  tn  Form  eines 
Knotens  oder  einer  Infiltration  eutsteht.  ilie  von  vornherein  in  der  Tiefe  der  rntim  oder  selbst 
im  SUbcutaniu  Gewebe  ihren  Sitz  hat,  uimmt  von  den  Epithelien  der  Talgdrüsen,  Helten 
auch  von  den  Wurzelscbeiden  der  Haarhälpe  Keinen  Urspiniug. 

Yollstindig  dem  Typus  der  vom  Bete  llalpighii  ansgebenden  Hantcarcinome  folgen 
die  Krebse  derZnnge  nod  des  Zahnfleisches,  sowie  de«  Pharynx  (wegen  des  Niberen 
sei  anf  die  Anixalnn  von  Waldeyer")  verwiesen).  Für  den  0  e  s  o  p  h  a  gu  .-«k  v  <■  !>  >  luit 
Carmalt  nachgewiesen,  das«  denselhe  theils  von  den  tiefereu  Lagen  des  Deckepithel.*, 
theils  von  den  Schleimdriiseu  ausgeht.  Analog  ist  sneb  die  Bntwickhing  der  von  den  mit 
Pflasterepithel  hekleiileten  Theiieu  des  Kehlkopfes  anstrehenden  Krehse.  An  der  Fortio 
va^inalU  des  Uterus  enlwickelt  sich  der  Krebs  (der  hautig  den  Charakter  des*  Carcinoma 
t/rauulotum  trägt,  seltener  dou  des  Ilonikörperearcinoms,  dessen  |>apilläre  Form  als  Clarke'- 
sches  Blumeokoblgewlcbs  bekannt  ist)  vom  Pflsstereptthel  dieser  Gegend;  während 
«B  Cervix  ein  von  den  SeUeimdrflsen  ansgeliender  Cylindersellenkrebs  (OallerteSTcinom) 
▼orkonnnt.  In  diin-li.uH  analof^er  "Weise  findet  die  Kntwirklun;:  der  ('an  inonie  der  äusseren 
■üLuulichen  und  weiblicheu  Uenitalien  statt,  auch  hier  sind  die  papillären  Formen  (besonders 
nn  der  Eichel  und  am  Kitzler)  nicht  selten. 

/i)  Der  Cy lindere pithelkrebs  kommt  als  primäre  Geschwulst  nur 
auf  Schleimhäuten  mit  einfachem  oder  geschichtetem  Cylinderepithel  vor:  hierher 
gehört  der  grösste  Tbeil  der  Krebse  des  Magens,  des  Darmes,  speciell  auch 
des  Rectmn  und  ebenso  der  Gallenginge  und  der  Bronchien,  ferner  vom 
Gervix  und  vom  Corpus  uteri  ausgebende  Carcinome,  auch  manebe  Hammar 
krebse,  die  von  Ausftlhnmgsgilngen  dieser  Drtlse  entstehen,  sind  hierher  zu  rechnen. 

Der  Cylinderzelleukrebs  tritt  in  der  Regel  in  Form  einer  mehr  oder 
weniger  seharf  begreosten  Infiltmäa«  auf,  welebe  zunächst  in  der  Schleimhaut 
Obren  Sitz  bat,  dann  aber  anf  die  tieferen  Schiebten  der  Wand  flbe^reift.  Sehr 
gewöhnlich  tritt  frühzeitig  vom  Centrum  aus  Ulceration  ein,  welche  dann  in 
charakteristischer  Wei.se  \  ou  waJlartigen  Wülsten  umgeben  ist ;  seltener  bildet  die 
Gesehwulst  eine  mehr  oder  weniger  breit  aufsitzende  polypöse  Wucherung.  Die 
Kiebflinfiltration  kamt  der  Fliehe  nach  sehr  verschiedenartige  Anadehmmg  zeigen, 
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'/iiweilen  er<rreit't  sie  difTiis  den  grössten  Tlieil  der  betreffenden  LocalitAt^  in  Anderen 
Fällen  umtasst  sw  riiiKtt'nuig  das  Lumen  tles  Orgaiies. 

Der  Coitöisteuz  nach  kommen  alle  Formen  vur,  die  sieb,  wie  oben  erwähnt, 
auf  die  venebiedene  Besehaflbnbdt  des  Stromas  und  sein  Verhiltnies  xa  den  Krebe- 
körpcm,  S4nvie  auf  die  eintretenden  Metamorphosen  beziehen;  doch  sind  im  Allge- 
meinen die  weicheren  Formen  und  die  von  mittlerer  Con^istenz  häufiger,  als  die 
dem  Suirrhus  cutspruchcndon.  Besonders  hervorzuhubea  ist  die  Neigung  der  Zellen 
des  Cylinderkrebaas  anr  Gallertmetamorphose,  weshalb  nioht  selten  diese 
GeschwUlHte  exquisit  den  Charakter  des  Gallert  krebs  es  darbieten.  Auch  die 
alü  Carcinoma  villotum  beaeichnete  aottige  Form  der  Qeschwulst  kommt 
häufiger  vor. 

Die  metastatische  Ywbreitang  des  Cylinderzellenkrebses  findet  in  erster 
Lhne  dordi  die  Lymphbahnen  statt,  so  siebt  maa  beim  primlren  Magenkrebs  die 

LymphdrUsenpackete  in  der  kleinen  Ciirvatar  des  Magens  zunächst  aecnndSr  vom 
Krebs  befallen .  beim  Krebs  des  D  irnuis  die  Mesonterialdrüsen,  beim  primSren 
Carciaom  der  Bronehien  die  Brouchialdrilsen.  Ausserdem  kommt  aber  gerade  beim 
Oylinderepithelkrebs  relativ  hftofig  eine  Metastase  doreb  Vermittlung  der  Blntgeftsse 
zu  Stande.  Da  ein  grosser  Theil  der  hierhergehörigen  Gesehwfllste  im  Wurzelgebiet 
der  Pt'ortader  sessliaft  ist .  so  ist  a  begreiflloh,  dass  namentlieh  secundftre  Leber- 
krebse hier  häutig  beobachtet  werden. 

In  histologischer  Beaiehnng  ist  der  Cylindeneihnikrebs,  wie  bereits  der 
Name  ergibt,  charakterinrt  durch  die  mehr  oder  weniger  dentliehe  OyUnderibrm 
der  Krebszellen.  Eine  genaue  Wiederholung  der  physiologisclion  Form  ist  freilich 
in  der  Ri-gel  nicht  gegeben.  Die  Zellen  sind  oft  grösser  als  die  norm  ilrn  ( Vlinder- 
zellen  ihres  Standortes;  ilire  Form  ist  weniger  regelmässig  cyliudrisch,  uiclit  selten 
«nd  sie  gesehwinst  und  selbst  spindelartig  ausgezogen.  In  manchen  Fällen  sind 
nur  diejenigen  Zellen,  welche  der  Innenfläche  des  Alveolus  zunächst  liegen,  eylindriseh 
gestaltet,  weiter  nach  innen  finden  sich  mehr  rundliche  oder  polymorphe  Formen 
zusammengehä  ufl. 

Der  Ausgangspunkt  fttr  die  Entwieklung  der  Krebszellen  ist  meist  in  den 

Epithelien  der  betretfenden  SchleirohautdrUaen  gegeben. 

Im  Etnzelnea  Ut  dieser  Eiitwiekluiig.smnilas  für  den  M.-i^en  voa  Pereve  raeff 
nachpewieseu.  die  Krebszellen  gehen  hier  aus  einer  Wucheratif;  der  Epithelien  der  Schleim- 
driis>:-ii,  resp.  ihr  L;ibdrüseu  hervor,  und  zwar  vorzugsweise  dt'r  im  Fumius  li-r  Drii-.i'ii  i:.'- 
legeueu;  voa  hier  aus  wuchern  die  Uasseu  bald  zapfeaartig  ia  die  iScUleimhaat  bineiu.  Für 
dea  Danndarm  hat  Waldeyer  die  Batwieklang:  aas  den  Bptthelten  der  LlebeskQhn^Mh«!! 
Drüsen  narhfri^wif.sen.  In  ähiiliclw^r  Weise  cntsti  hi  ii  die  OyUadisneIlenkrebs>>  d<'s  rtf-rusrervix 
ans  den  KpitUclieu  der  Schleiimlruseu.  Der  primäre  Broachtalkrebs  entwickelt  sich,  wie 
Laughans'')  nachgewiesen,  von  den  Epithelien  der  Bronchialachleimdrilden ;  wahrschtüuUeh 
entsteht  der  grtate  Theil  der  primären  Carcinome  der  Laii(;«n  in  dieser  Weiae  {nt- 
gleiche  den  vom  Yeifuser  nntcrsnchten  Fall  von  Reinhard,  Arefc  d.  Heilk.  1876). 

N;irli  (!.>u  Untersuehungen  von  P  e  r  1  s  *")  ist  eiue  Bithciligu:ig  der  AlTeolar^ithsliea 
belNier  Entwicklung  des  primiirea  Lungenkrebses  nielit  unwahrscheinlich. 

2.  Der  1)  r  üse  u  z  e  1 1  e  n  k  r  e  b  s  (Carcinoma  (jlnndulare). 
Mit  dieser  Benenoung  bezeichnen  wir  das  primäre  Carcinora  der 
drüsigen  Organe.  Am  hiufigsten  kommt  diese  Krebsform  in  den  weibliehen 
Brustdrüsen  vor,  dann  in  der  Leber,  der  SchilddrAsO}  dm  Speichel* 
d  r  U  s  e  n  ( namentlich  im  Pankreas),  der  Prostata,  den  Nieren  und  den  Hoden: 
auch  das  primäre  Uarcinom  der  Ovarien  ist  hierher  zu  rechnen,  obwohl  es  am 
httuflgsten  in  der  Wand  von  OTarialeysten  entsteht  und  daher  manche  besondere 
Verhiltnisse  darbietet. 

Der  (Jlandularkrebs  tritt  ;im  liäufigstcn  in  Form  eines  oder  mehrerer 
ziemlich  scharf  umäcliriebcner  Knoten  im  Parenchym  des  betroffenen  Organs  auf, 
seltener  ist  das  letztere  von  vornherein  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  oder  grossteu- 
theib  Ton  der  Neubildung  ei^ffen  (Infiltrirte  Form).  Der  Gonnstenz  naeh  kommen 
gerade  hier  alle  Variationen  vom  hirnmarkilhnliohen  Markschwamm  bis  zum  narben- 
artigen Scirrhos  vor.    Die  Disposition  an  bestimmten  Metamorphosen  ist  je  nach 
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dem  Standitile  verscLiedeu,  in  den  meisten  der  in  Frage  kommendcu  Organe  herrscht 
allefdingB  die  Nefgiuig  cur  F«ttinetaiiiorplKwe  vor,  doch  maelit  s.  B.  das  Ovarivm 
eino  Ausnahme,  da  liier  die  Gallertmetaniorpliosc  li.iufi^er  ist. 

Die  Art  der  Verbn'itung  hängt  beim  Drilscnkreb«  ebenfalls  wesentlich  von 
topographischen  Verhiiltuisäen  abj  je  weniger  eine  Drflse  vun  ihrer  Umgebung 
scharf  abgMondeit  ist,  Je  ceidier  sie  durch  Ihre  Lymphgeftoe  mit  der  Nachbar- 
schaft msanunenhin^,  desto  grosser  wird  im  Allgemeinen  die  Ndgung  rar  loealen 
Au!?liieituiig  iHid  zur  Metastase  auf  die  Lyniphdiflsen  »ein.  So  kommt  dem 
priniärtu  (  arcinom  der  Mamma  eine  htdie  Neigung  zur  regionären  und  zur 
metastatieiehen  Ausbreitung  zu;  die  Venichleppung  erfolgt  oft  schon  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Prtmirgeschwnlst  noch  sehr  klein  ist;  dagegen  seigen  i.  B.  die  prhnftren 
Leberkrebse  wenig  Neigung  zur  seeundären  Verbreitung. 

Im  histologischen  Verhalten  lässt  sich  unverkennbar  der  Kinfluss 
de»  ätaudortes  erkennen  und  man  könnte  genau  genommen  ebeu^oviele  Arten  des 
Drttsenkrehfies  unterschdden,  als  es  verschiedene  Zetlfbmien  In  den  einsdnen  Drtlsen 
gibt.  1  ri'bcreiiistimmung  zwischen  der  Form  der  Krebszellen  und  dem 
CharakttT  der  itliysiolo^^ischcn  Drüscnzellen  des  betroffenen  Ortes,  ist  ztnviMlm  in 
ganz  scharfer  Weise  autsge,sprochen ;  nicht  selten  findet  aber  eine  autlalkiide  Ver- 
wischung dieser  Aebnlichkeit  statt.  Die  Zellen  nehmen  dann  eine  mehr  inditferente 
Form  an,  besoodeFS  tritt  uns  dieses  Yerhlltniss  hinfig  in  den  secnndiren  EMha- 
knoten  entgegen.  Zuweilen  kann  selbst  der  epitheliale  Charakter  der  Krebszelb  n 
80  sehr  verschwunden  sein,  dass  man  von  vornherein  zweifelhaft  ist ,  ob  man  in 
der  That  eine  epitheliale  Neubildung  vor  sich  hat.  Dieses  Verhalten  wird  iwwohl 
bei  sehr  rasch  wuchernden  medullären  Formen,  als  bei  soirrhOsen  Krebsen  mit 

Atrophie  der  Kn-Kszcllon  beoliaclitct. 

Der  (Jlandiilarkrebs  iiiiinnt  seinen  Ausgang  von  einer  'Wucherniig  der  Drllsen- 
zellen,  und  zwar  könneu  sowohl  die  Epithclicn  der  Endblaschcn  ah  diejenigen  der 
DrUsengänge  in  dieser  Achtung  in  Betracht  kommen.  Gerado  beim  DrttsenzeUen- 
krebs  sehen  wir  Qbrigens  sdv  hinfig  Uel>erginge  swischen  Adenom  und  Cardnom. 

Kür  flt-ii  Miimmakrebs  hat  l)<'son<l»'rs  Ii  a  ii  sr  h  a  n  s  ■**)  dtircli  sniL-tVilti;:*-  Tuter- 
nichnngt'ii  den  Nachweis  geführt,  dasH  die  Krcbsentwickiuug  von  einer  Wucberuug  der  JUnuen* 
Zellen  bcfcrinnt:  auch  von  Wolfferberp**)  ist  specieO  für  den  Sdrrhm  (Temarbeodes 
ÜMiaiSCarrinotu)  ilies»-r  EiitwickluujrsmMflns  to^^^atiVt. 

Die  Eutwickluiif:  des  priuian  n  L  f  b  <•  r  k  r  e  b  s  e  s  durch  al  vpLsche  Wueheruug  von 
Oall«ngangepit hellen  ist  namentlich  zuerst  von  Nauuvu''')  festgestellt  und  von  Waldeyer 
Mwi«  voiD  Weigert*'*)  bestätigt.  Walmcheinlick  kommt  in  diesem  Organe  auch  eine  aus 
den  LebeneUen  selbst  nenronrehende  Entwicklangr  von  Krebsgeadiwflliten  vor. 

Für  ileii  primän'ii  Krebs  der  Nieren  ist  vnu  Waldeyer  dw  Aiisi:;uikr  von  (l-^n 
Epitbelieii  der  Hanieauakheu  dargelegt,  vou  I'ereverseff ist  diese  histogeuet Ische  Auf- 
flMmmg  bestjitijrt  worden. 

Im  PankreuH  kommt  neben  dem  eifrcntliehen  Glaudnlarkrcb»,  der  nach  eigenen 
Ontersuchuugeu  des  Verfassers  aus  den  Drüseuzelleu  liervorjrcht,  auch  der  Cvlinderzellenkrebs 
vor,  der  wahrseheiulich  vom  Epithel  des  Austuhrungsganges  seinen  Urspning  nimmt. 

Für  die  Parotiskrebse  ist  von  Billrotb  ")  and  0.  Weber'**)  eine  alveo» 
lare  und  tnbnlire  Form  nnterKhieden ,  die  erstere  entwIckeK  sich  ans  den  Alveolai^ 
epithelieo,  die  letztere  aus  dem  Epithel  der  SiH-idielnihn-ii. 

Waldeyer'*)  hat  fiir  den  Krebs  de»  Ovarium  als  Ausgangspunkte  »las  Epithel 
der  Ptiüger'selien  .Sehlauehe  und  der  Follikel  angegeben.  Von  K  1  e  b  s  **)  ist  ein  Fall  mitge> 
theilt,  wo  ans  dem  bei  der  Ovariotomie  zurückgelassenen  Rest  eines  Cystonis  ein  C'urcinom 
entstand.  Die  Entwicklung  des  primären  Carcinoms  des  Hodens  int  vom  Verfuser  dieser 
Uebersieht vertolprt  und  auch  Uer  ist  die  Abstanmung  der  ErebMwUen  von  den  Bpitkalien 
der  Samencauälcheu  anzunehmen. 

In  der  Prostata  geht  naeh  den  üntereochnngen  von  Wyas**)  die  Krebeent- 
wicklunir  von  den  Tubularepithelien  aus.  Die  vom  mittleren  T*r<istatalappen  ausgehenden 
t'arciniinie  l'ulireu  .  wie  besonders  Kleb 8**)  heni'orgehobeu  hat,  nicht  selten  za  einer  aosge- 
dehnteu  Krehsiutlltration  der  Hsniblsse  imd  enengen  auf  diese  Weise  MAt  den  Bindnwk 
eines  priu&ren  Blaseneardnoms. 

Der  E  n  d  0 1  h  e  I  k  r  e  b  8. 

Unter  diese  Kategorie  fallen  nach  der  oben  näher  begründeten  Detinition 
des  Gareinoms  solche  OeMhwalste ,  deren  epithelfthnlidie  und  auch  epitbelartig 


Digitized  by  Google 


CABCmOH. 


709 


angeordnete,  aber  aus  einer  Wucherung  von  Endothel ien  livrvurgegaugene 
Zellm  ganz  so  wi«  die  Krebsiellen  der  epKheUalen  und  glandnllren  Krelm  in  den 

Alveolen  eines  bindegewebigen  Stromas  abgelagert  sind.  Die  AbgremEnng  dieser 
(jescliwiilstart  von  dem  „alveolären  Sarcom"  liofjt  in  der  Anordnung  der  opitlu'lioidi  n 
Zellen.  Nur  in  Fällen,  wo  die  epithelioiden  Zellen  sich  charakteristisch  von  denen 
dee  Stroma  unteneheiden  und  wo  sie  in  der  Tliat  oline  ^  mgentUdies  Zniaoben- 
gewebe  wie  Epithelien  mit  dnander  verbanden  sind,  kann  die  Beieiehnungr 
Endotbelcarcinoin  berechtigt  sein. 

Waldeyer,  der  di*- (»eschwulste  endotheiialeu  UrspraiiKS  priiuipiell  vom  Carritiom 
trennt  und  drm  letzteren  Iedi);lirh  CicschwUlste  eclrt  epitbdialer  Abstammnng  zurechnet,  giebt 
für  die  Unterscheidung  des  A  I  v  e  o  l.i  rsa  reo  m  s  vom  Carcinom  als  entscheidend 
an :  erstens ,  dass  beim  Krebs  ein  Zuitamnienhang  der  intraalveolären  Geschwulst  zollen  mit 
dem  Epithel  des  primären  Standortes  nachzuweisen  sei ;  zweiten«,  dass  die  Zellcu  lU  s  Sarcoms 
stets  unter  sich  und  mit  der  von  ihueu  entwickelten  InteroeUnUrsabfltaQX  organiscli  verbunden 
erscbeinen,  das  selieinbaTe  Stroma  nnd  die  ZeUen  seien  niteliiaader  TerweM.  Da  der  erste 
Grund  bereits  eine  petitin  principii  cinscbliosst  ,  so  würde  nnr  der  zweite  einer  Prüfung  au 
unterziehen  sein.  In  dieser  Hichtujo^;  kann  lediglich  hervorgehoben  wenlen,  das«  in  der  That 
endotheliale  Geschwülste  vorkommen,  für  welche  dieses  Kriterium  nicht  mclir  ^ilt  und  welche 
demnach  vom  alveolären  Sarcom  au  trennen  sind,  eine  Erfahmng,  die  bereits  durch  die 
Beobachtungen  verschiedener  Forscher  begründet  ist. 

Von  R.  Schulz  3^),  auf  dessen  eingehende  Besprechnng  des  Endotfaelear- 
einoms  zu  verweisen  int,   wird  fcTncr  als  ein  Unterscliied  des  Eodotbelkrebses 

gegenüber  dem  alveoliiren  Sarcotn  das  (lefiisse  tragende  S^troma  und  der 
gefässlose  AI veolarinhalt  des  Krebses  gegenüber  der  gleiclimAssigen 
OefHssvertheilung  auf  die  Alveolenzellen  Ae»  Sarcoms  betont. 

Tod  R.  Schulz  niud  namentlich  hierhergehürige  endotheliale  GeschwiUsto  des 
Peritoneum  und  der  Pleura  beschrieben  worden  ,  die  in  Hachcnarti^rt  r  Ausdehnung  von  den 
Eadothelien  der  Lymphgefasse  ausgingen,  dercu  Vrrlaufsart  vollständig  den»  Carcinom  eut- 
^radl,  auch  nietaistatische  Knoten  der  Leber  waren  in  einem  Fall  vorhamlcu. 

Femer  sind  hierheigehörige  Beobachtungen  von  Pagenstecher'"),  Eberth"), 
Arudt*^,  Bindneiscli*Oi  B.  Wagner**)  n.  A.  pnblieirt 

Da  g^^wlrtigr  noeh  keine  genügende  Zahl  von  Erfahrnngwi  über  Vor^ 

kommen  und  klinisches  Verhalten  des  endothelialen  Carcinoma  vorliegen,  80  ISast 
sich  Allgenieingiltiges  in  dieser  Richtung  nicht  anfuhren. 

Bis  jetzt  wurden  endotheliale  Carciuome  beobachtet  in  der  Haut ,  an  der 
harten  Hirnhaut,  im  Oehim,  an  der  Pleura  und  dem  Peritoneum,  den  LymphdrUnen, 
der  Leber,  dem  Ovarium  und  Hoden.  Nicht  unwahrscheinlich  ist  es,  dass  anoh 
manche  als  Cbolesteatome  hi  zcichnete  Cresclnvillstc  bierber  zu  rechnen  sind. 

Das  i'Ur  die  Bestimmung  des  Endothelkrebses  entscheidende  histologische 
Kriterium  wurde  in  Uebereinstimmung  mit  der  oben  gegebenen  Definition  des  Car- 
einoms  auf  histologisclier  Basis  ber^  angeAhrt  Hinsninfllgen  ist  no«^  dasa  die 
Zellen  des  Endothelkrebses  sich  in  der  Regel  vom  Typus  der  physiologischen 
Endothelien  ni<'ht  unerheblich  entfernen.  Sie  können  die  grösste  reberoinstimraung 
mit  den  echten  Epitbc-lien  anuehmen,  indem  sie  grösser  werden,  kernreicher,  sich 
in  der  Form  dem  Pflasterepithel,  ja  sdbst  dem  Oyltnderepithel  nXbem.  In  Organen, 
.  wo  aeben  echten  Epithelien  und  Drüsenzellen  Endothelien  vorkommen,  kann  oft  erst 
eine  genaue  T'ntersuchung  über  die  N.ttur  der  fleschwnlst  entscheiden ,  anf  Grund 
des  nachgewiesenen  Zusammenhanges  der  CieschwuUtzellen  mit  den  endothelialen 
oder  mit  den  epithelialen  Zellen  des  primären  Standortes.  Da  flbrigms  von  mandien 
Autoren  die  besonders  von  K68TBB'*)  vertretene  Ansicht,  dass  alle  wahren  Carei> 
nome  sich  aus  LymphgeßlHscndothelien  entwickeln,  noch  festgehalten  wird,  so  würde 
bei  dieser  Auff»ssung  das  Gebiet  des  Endothelcarcinoma  uatttrlich  ein  sehr  um- 
fassendes sein. 

Anf  Grund  der  bisherigen  Erfiümmgen  mnsa  man  naeh  dem  grobana- 
tomischen Verhalten  zwei  Arten  des  Auftretens  beim  EndodielkrelM  unter- 
scheiden. Einmal  kommt  dieselbe  in  Form  grösserer,  mehr  oder  weniger  umschriebener 
Geschwülste  nach  Art  des  epithelialen  oder  glanduUlren  Carciuoms  vor,  zweitens 
aber  in  Fenn  multipler,  kleiner,  selbst  miliarer  Knl^tdien,  welehe  aber  sn  grOeaeren 
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Platten  und  Knoten  eonflnirai  (so  namratlieli  am  Peritoneiim  und  der  Pteara),  aoeb 
in  Form  einer  über  grossere  Flflcben  ansgedchnten  Verdickung.  Von  Metamorphosen 

scheint  am  liaiififrstfii  die  rollnidentartiinp:  der  Z<'llfn  vorzukruiniifn.  Ks  ist  walir- 
sclieinlicli,  das3  mnnrlie  primiire  (iallorikrchse  der  serösen  UölilcQ,  nameutlicb  dee 
Peritoneum,  zu  den  Kiidothelkrebsen  zu  reclinen  sind. 

Lit  *r:it  iir.:  ')  Hi<hiit.  Anat.  gcueral,  Paris  1801.  —  *)L4nnec,  DicL  dt 
MMfMw  wü.  Art.:  Enrephaloide.  1812.  —  ^Lobstein«  Lehrb.  der  Mth.  Anat.,  ftbers.  von 
Kenrohr.  Stuttftart  \mA.  —  *)  J.  Müller,  Mfillw"»  AtcUt,  JabrMlierieiit  f.  l835;  Demelbe. 
IVher  den  IVint  n  ii  Bau  iiud  die  Foimcu  di  r  kniiskhaftcn  Gcsiliwülsf f.  1H3*^  —  ')  IT ;i  ii  ii o  v  er, 
Mttller'H  Archir,  Jahresbericht  f.  1843;  Derselbe,  Das  Epithelioma.  1852.  —  '')  Lebert, 
Phyriol.  path.  lB4n.  II:  Derselbe,  Traiti  prat.  de$  matodie»  eanc^reum.  1851  — 
•)  R  ok  i  t  a  I)  sky .  ITandh.  d.  patli.  Anat.  T.  184H;  Derselbe,  Ueber  d<>n  Znit'-nkrcl«, 
SitaiiDgsbericbt  il<r  Wi^'ner  Akad.  d.  'NVj.'ii^u.-i Ii.  1852;  Derselbe,  lieber  den  (talh'rtkribs, 
ibidem.  —  *)Virchnw,  Würzb.  Verhdl.  If50  I,  pag.  100;  Derselbe,  Die  krankhaften 
GeschwOlste.  -  ')  K6hler,  Die  Krebs-  lud  Scheiokrebekronkbeiteii.  1653.  —  "^)DemiBer 
Schweis.  MonatKitebr.  IV.  pap.  317.  —  **)  FSrater,  flandb.  d.  path.  Aoatomte  I  — 
")  Billroth.  Vinh  .Arch.  XVIII:  Derselbe,  Archiv  f.  klin.  Chir.  VII,  pajr.  R'N)  — 
'»)  Friedreich.  Vinh.  Anh.  XXXYI.  pag.  465.  -  0  Wvkh,  Virch.  Areh.  XXXV.— 
'*)  Thiersch.  Der  Epithelialkrebs.  uaraentlich  der  Hant.  1865.  —  ")  Nannyn,  Reich,  u. 
Du  BoisR.ynif-nds  Arch.  1866.  —  '•)Waldeyer.  Vireh.  Areh  XLL  pag.  470':  Derselbe, 
ibid.  LV.  jiap.  67;  Derselbe.  Arch.  f  üynäcologie  I.  pag.  312.  —  ")  Carmalt.  Virch. 
Arch.  LVI.  —  Perewcrseff,  Virch.  Arch.  LIX.  pag  227;  Derselbe,  il.id.  LVIII.  — 
'  )  Doutrelepont,  Virch.  Arch.  XLV.  pag.  501;  Derselbe,  Archiv  f.  kJin  Cbir.  XU 
pag  661.  —  0.  Weber,  Pttha-Bfllroth  Handb.  IH.  1  n.  2  —  E.  Wagner,  üble 
und  Wagner,  Hanilli.  d'-r  alirr.  l'atli.  VI  AntI  iiiip.  .'l..^  —  '  )  Kösler.  Die  Entwicklniig  d<'r 
ran-iii"!ii.',  1669.  '*j  Ii  i  n  d  11  e  i  s  c- Ii .  l'atliol  (it-wt^belehre  —  ■"jKlebs.  Virch.  .\r(  h. 
XLI.  ;  /  I  :  Derselbe,  Handb.  der  path.  .\uat.  (s.  die  einziliicn  Organe)-  —  *')  Acker. 
D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1872.  11.  —  *')  Sch  Uppel ,  Arch.  d  lleilk.  IX.  pag.  524.  —  ")  Birch- 
Hir Sehfeld.  Arch.  d.  Heilk.  IX.  pag.  573.  —  **)  W.  Müller.  .Tenai,wchp  Zfschr.  f.  Med.  \l. 
in-,  406.  -  "'•)  Langhaus.  Virch.  Arch.  LVIII.  —  »"')  WnHf.-rberg.  Vinh  Arch. 
LXI  —  Perls,  Virch.  Arch.;  Derselbe,  Lehrb.  d.  allg  Pathologie.  —  *')  Bergmann, 
Dorpater  med.  Zeituchr  II.  1872.  —  **)Beiieke,  Tagebl.  d.  Vers  d  Xatorf.  v.  Aeisto  in 
Ilnslan  "[^".A.  —  Job  Kinipen,  Inaug.  Diss.  Marburg  1874.  —  8.  Wolff,  Entstehung 
viin  Carcinomen  aus  tranmat.  Einwirkungen.  Rirliu  1874  —  *')  Rohrer,  Da.«  primäre 
Nierencarcinom.  Zürich  1874.  —  *•)  R  8<  hul7.,  Anh.  d.  Heilk.  1876.  —  »")  Boll,  Das 
Prindp  de«  WachMhums.  1876.  —  ")  Weigert,  Virch.  Arvh  —  Friedender,  Ueber 
Epithelwncherung  und  Krebs.  1877.  — •  R.  Volkmann,  Bdtr.  f.  Chinirgie.  1876.  — 
*•)  Nowinskv.  rentmlM.  f.  d.  med.  Wi.ssensch.  1876.  pag.  79).  —  *')  P.i  i:  •■  n  t  ,  h -■  r. 
Virch  Arch  XLV.  pag.  49a  —  Eberth ,  Virch.  Arch.  XLIX.  —  *•)  Arndt,  Virch.  Arch. 
LVI.  —  **)  E.  Wagner,  Arch.  d.  Heflknnde.  X.  ~  ^)  Cohnbeim.  Vöries.  Uber  allg. 
Pathologie,  622— 691. 

,  Birch-Hirschfeld. 

Gardamomiim,  FrvetU9  Cardamomi minoria  (1%.  Genn.,  riebtiger 
„nu'noreg")^  kleine  Cardamomen,  TOn  Mettaria  Cardamomum  Wh&t  und 
Matoai  fi^citflmineae) ;  ,nus  Malabar  und  Cororaandel, 

Ovale,  stumpf  dreikantige,  8 — 12  Mm.  lange,  dreifächerige  Kapselfrüchte,  strohgelb, 
liingsfurehig.  theilweiae  gc«ticlt,  mit  kleinen,  xarten,  insammenklebenden,  gefurchten,  brannea 
Samen  (ca.  ö  in  jedem  Facb'O:  von  aromatischem  (•cniche  und  ficschniack .  beim  Kauen 
brennend  (Cardamontum  longum  ».  üei/liDiintni  und  ('.  Jttriniiruni.  rotundiim  zw  verwerfen).  — ■ 
Sie  enthalten  Amylum,  fettes  Oel  nml  (bi  sonders  in  der  Sanicnschalel  ätherisches  Oel ;  das 
letstere  (Cardamomttl)  blaesgelb,  neutral,  von  0'92— 94  spec.  Gew.,  ein  kiystallinisches 
Stearopten  enthaltend. 

Die  Fructus  ('anhmomi  wenleu  als  I)i{;e.sf ivum  und  Carminativuir.  gleich 
<1rn  anderen  Gewürzen,  dein  Iiifjwer.  <lcn  Ziniintriinlci),  MtHkntiiü-isen  uinl  Muskat- 
Uuthen  u.  s.  w.  benutzt,  jedueh  kaum  für  sieb  allein,  meist  als  Currigen.s  oder 
mit  verwandten  Arzneimitteln  zuRammeu,  in  verscliiedenen  Oificinalformeln.-  So  im 
PulvtM  aromattcu»  der  Pharm.  Oerm.  (mit  Caiaiasimmt  nnd  Ingwer);  in  der 
Ti'nrt.  Rhei  vinosn  (mit  Ü/ienm  mii  Cort.  Aurant.),  Tinct.  aromattea 
und  aromatica  aci'da,  im  Dec.  Sassaparilfae  comp,  mitiutt. 

Cardialgie  'Oastr.iLne.  (;a.strodynie,  Hyperaetikrna  wnirkuli,  Colica 
gmtrica,  J^'euralgia  ttntnculi)  Magenlcrampf). 

Die  Cardialgie,  die  am  hinfigalen  vorkommende  Nenroae  des  Magens,  für 
welebe  der  Spraebgebraveh  des  Volkea  die  treffirade  Beieiehnung  dea  Hagen» 
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krftmpfes  gewählt  hat,  kann  eben  sowohl  ein  Symptom  der  vmehiedensten  Magen- 
leiden, als  ehi  Zeidwn  einer  Erkrankna^  der  Nacbbarofgane  oder  eine  ThdN 

ersclipinung:  einer  tieferen  constitiitionellen  Erkrankunjr  sein ;  sie  kann  aber  nucli 
al**  Leiden  sui  jreneris,  welches  anscheinend  völli-r  sdhststiindijr  dastelit,  auftreten, 
oder  es  kann  die  symptomatische  Cardialgie  eine  NoioUe  Intensität  gewinnen,  dass 
de  noeh  wHureod  des  Bestehens  des  primlrem  Leidens  oder  nach  dem  ErtOsehen 
desselbeo  dominirend  in  den  Vonlergrund  tritt.  Wir  fassen  deshalb  die  flvmpto- 
matisehen  und  spennditrHii,  die  dnndi  ein  palitaMo-j  anatninivicbcs  Substrat  bedin;i1en 
imd  die  nach  dem  jetzigen  Stande  unserer  patiiologiaeli-anatomischeu  Kenntnisse 
noch  als  rein  fnncttonelle  zu  betrachtenden,  primären  Cardialgieen  zusammen,  da 
«18  ebie  Trenming  weder  prsktiseii  divshfllhrbar ,  nodi  opportun  OTsdidnt  und 
definircn  die  G  a  s t r a  1  p: i  e  als  e i n  e  K  c  1 1 e  v o  n  S c  h ni  e  r /,  p  a  rn  x  y  s  m e n  der 
V  e  rs  e  b  i  e  d  en  s  1 n  Art,  als  deren  Trsaebf  eine  Erreiruii.Lr  der  sen- 
siblen Magen  nerven  augenuuimen  werden  muss.  Die  Schmerzen  sind 
oft  rdn  nenral^cbe  und  beselirinken  sieh  auf  die  sensiblen  Bahnen ;  häufig  aber 
wird  auf  dem  Wege  des  ReHi  xes  von  der  primär  gereizten  sensiblen  Faser  aus 
eine  krampfhafte  Contraetion  der  niotdrisclicn  TIh-II«'  dr<  Marrens  anjreretrt ,  die 
natürlich  die  vorhandenen  schmerzhaften  Sensationen  erltöht  und  verstärkt;  in 
seltenen  Fällen  bt  dn  primärer  Mudcetkramitf  die  Ursache  der  Cardialgie. 

In  welchem  von  den  beiden,  den  Magen  mit  sensiblen  Fasern  versorgenden 
Nerven,  df'iii  Vaprus  oder  Sympathieu«,  der  Sitz  der  Srlnnerzen  zu  stielicn  ist,  dar- 
über sin«l  wir  trotz  aller  in  der  Lehre  von  den  Kranklieit<Mi  des  Mafrens  fri  rnacliten 
Fortschritte  noch  im  Unklaren;  mit  seltener  Uobereinstinuuung  haben  sich  jil>er  alle 
Autoren  g^;en  die  Ansicht  (von  Autinbisth  und  Boubebg)  ausgesproehen,  dass 
dne  besondere  Nturalgw  eotitaea  von  der  dnftehen  Cardialgie  geaehieden 
werden  müsse. 

Ausser  Zweiftl  stellt  es.  dass  neben  den  durch  Alterationen  periplier  gelegener, 
(namentlich  der  im  Magen  selbst  verlaufenden)  Nervenbahnen  bedingten  C'ardialpeen  auch 
cardialgiacbe  Paroxyemeo  bei  Leiden  der  Centralorgane,  anmentlidi  des  Biickenmarke ,  ans* 
gel9st  irerden  (s.  n.). 

Da,  wie  schon  oben  crwälmt,  Cardialgieen  als  Bejrleiters^iheinungon  der 
verschiedensten  Leiden  auftreten  kr»nncn,  so  ist  es  fast  unmöglieh,  eine  erschöpfende 
Eintheilung  bezüglich  der  ütiolngischeu  Momente  vorzunehmen;  doch  kann  man 
der  Ueberdehtlichkeit  wegen  ungefähr  folgende  drei  (Jruppeu  von  letiteren  statdren, 
bei  denen  aber  maimigfodie  Uebergänge  stattfinden. 

A.  Loeale  .Anunialien,  durch  welche  die  Magennerven  direct  irritirt  werden. 
C'onstitutionsanonialien ,  welche  entweder  die  Krre^rbarkeit  der  Majren- 
uerven  steigern,  oder  Störungen  der  Verdauung  und  abnorme  Reizzustäude  im 
Magen  bewiricen. 

C.  Stönin^'en  in  .inderen  Körpen »nrauen ,  welche  auf  dem  Wege  des 
Reflexes  oder  durch  Irradiation  Cardialfrieen  licrvorrufen. 

A.  Locaie  Anomalien,  durch  welche  die  Magennerveu  direct  irritirt  werden. 

Hier  haben  wir  zuerst  der  mit  den  Acten  der  Nahrungsaufnahme 
und  Verdauung  verbundenen  Schädlichkeiten  zu  gedenken,  indem  durch 
unpassende  Nalirun^r,  scharfe  oder  irritirende ,  niecb;inisc!i  (»der  cbemiscb  nMzende 
Stoffe,  oder  durch  abnorme  UnisetzuniJreii  der  auf;reiioin]iicnen  Speisen  in  Folge 
von  SeeretionsanomaUen  der  Magenschleimhaut  oder  Schwilche  der  austreibenden 
Kräfte  die  sensiblen  Magennenren  in  höheren  oder  geringeren  Graden  gereizt  werden. 

So  können  Hfltoeofirttehte,  Kerne  v<m  Beeren  etc.,  Fettsäuren  oder  Pflanzen- 
säuren  Anfalle  auslösen,  so  wirken  die  abnormen  Verdauungsproducte,  welche  sich 
bei  Säuremangel  im  Magen  bilden ,  deletär  auf  die  sensiblen  Kerven  ein,  so  rufen 
starke  Gasansaramlungen  im  Magm  oder  aUzorei^,  die  austreibenden  Kräfte  all- 
snsehr  belastende,  schwer  verdanliehe  Nahrung  höchst  sehmerzhafle  AnHille  hervor; 
ebenso  wird  durch  rinsseren  Druck  auf  den  >T;itren ,  namentlich  wfihrend  der  Ver- 
daunn^'speriode,  durch  /.u  fest  anliegende  Kleiduii;;sstUcke  et<-.  bisweilen  Veranla.ssuug 
zu  Cardialgieen  gegeben.  In  nicht  seltenen  Fallen  sind  gewisse  üble,  deu  Act  der 


Digitized  by  Google 


712 


GABDIALGIE. 


Nahrongwiifiuüime  begleitende  Angewolmheiteii)  nlmlieh  ungenttgende  Zerkleinenmg 

der  Speisen ,  h:iati;;es  Essen ,  Trinken  ?rr)sserer  Ibügeii  kalten  Waaaen  wihrend 

der  Mahlzeit  die  Ursachen  von  Gastralj^ieen. 

Ob  die  Cardialgieen  bei  Bauchera  durch  Nicotinvergitluug  oder  durch  verschluckteo 
Speichel,  der  die  Säure  des  Magens  oantralisiri,  bedingt  siad,  iat  noch  «oentoeliiedeB.  «mtoekefa- 

Uch  wirken  beide  Momente  zusammen. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fullen  .sind  es  Tex  tu rer krank ungvn 
des  Magens,  durch  welche  während  des  Ablaufes  des  Verdauungsactes ,  selbst  bei 
blander  Nahrung  nnd  normaler  Yerdannng,  in  viel  httherem  Grade  aber  bei  Dilt- 
fehlem  Schmcrzparoxysnien  verursacht  werden.  Hier  sind  Hagengeschwflre,  Car- 
rinome  des  Mafreus,  Narben  der  Sohleimhant.  peritonitische  Adh{l<?ionen  zu  nennen, 
welche  iu  den  sensiblen  hiervon  entweder  beständig  einen  Zustand  erhöhter  Erreg» 
batkeit  erhalten,  oder  doch  durch  Zermng  wilurand  der  Gontraetion  der  Magen- 
wände,  oder  in  Folge  der  directea  Reizung  ym  Sdten  der  tlber  die  erkrankten 
Stellen  passirmdoi  Stoffe  eine  Quelle  deletflrer  Momente  Air  die  aenaiblen 
Nerven  bilden. 

In  ganz  derselben  Weise  wird  durch  £rlcrankungeu,  welche  die  Magen- 
nerven in  ihrem  Verlaufe  ausaerhalb  des  Organs  treffen  (seltene 

Fälle  von  Geschwtlteten,  die  die  Nervenstamme  oder  Ganglienplexun  comprimiren), 
sowie  bei  K rkran k  ii  ii  e  n  der  Centralor^ane,  des  Rückenmarks  untl 
(jiehims  ein  Zustand  erhöhter  Erregbarkeit  iu  den  Nerven  geschaffen,  welche  dann 
selbst  auf  normale  R^e  mit  Schmencparoxysmen  reagiren.  Wlhrmd  bei  Gehirn- 
leiden  derartige  Fälle  nur  selten  constatirt  sind  (KiirKEXHERii),  haben  die  bewähr- 
testen Aerzte  bei  Hiiekenmarksiciden  schon  lange  auf  die  Cardial^ieen  als  ein  nicht 
seltenes  Symptom  hingewiesen,  und  uameutlich  iu  neuerer  Zeit  haben  die  Gastral- 
gieen  bei  der  Tabes  dnreh  zahlreiche  Beobachtungen  erhöhte  Bedeutung 
gewonnen.  Nachdem  bereits  Topinabd  und  Güll  u.  A.  auf  die  Besiehnngen 
iswisefaen  gewissen  gastralgiscben  und  gastrischen  Symptomen  und  Rllekenmarks- 
krankheiten  hingewiesen  hatten,  hat  Dklamaue  den  Zusammenhang  zwischen  ihnen 
und  der  T^bes  urgirt  und  Cuakcot  hat  die  in  der  Periode  der  blitzartigen 
Schmerxen  bei  Tabeskranken  auftretMiden,  neben  anderen  visceralen  Nenralgieen  oft 
80  sehr  in  den  Vordergrund  tretenden,  Gastralgieen  unter  dem  Namen  der  g  a  s  t  r  i- 
>  eil  eil  Krisen  in  eingehendster  Weise  studirt.  Es  handelt  sieli ,  wie  aus  der 
charakteristischen  Beschreibung  des  letztgenannten  Autors  hervorgeht ,  und  wie 
unsere  eigenen  Beobachtungen  bestAtigeUf  um  wahre,  nichts  Specifisches  darbietende 
Cardlalgieen,  weshalb  wir  auf  die  unten  folgende  Symptomatologie  des  typischen 
Anfallcsverweisen.  Von  Wichtigkeit  ist  es  eben  nur  in  allen  solchen 
it  11  e  n  auf  das  Vorhandensein  anderer  t  a  b  i  s  c  h  e  r  Symptome, 
uameutlich  aufdie  blitzartigen  äch  merzen  in  den  Extremitäten  etc. 
2u  achten,  üebrigens  kommen  ihnliehe  Oardialgieen  auch  bei  audwen  RAcken- 
markslvankheiten ,  bei  der  Spinalparalyse  und  namentlich  auch  bei  langsamer 
Compressionsmyelitis  im  Rrustmarke  vor  und  sie  sind  häufiger  als  Cardialgieen 
aus  anderer  Ursache  mit  lutercostal-N euralgieen  (cfr.  u.)  complicirt. 

B.  In  i^ner  grossen  Auahl  von  FiUen  giebt  irgend  «ne  constitu- 
tionelle  Erkrankung  fan  w^testen  Sinne  des  Wortesi  worunter  wir  aneh  die 
Folgen  localcr  Affectionen  zählen,  wenn  sie  d:is  Allgemeinbefinden  in  Mitieiden- 
sfhaft  ziehen,  zu  Cardialgieen  Veranlas.sung.  Hier  sind  vor  Allem  die  Chlorose  nnd 
die  verschiedenen  Formen  der  Anämie,  sowohl  der  reinen,  gutartigen  im  Pubertäts- 
Htadium  und  bei  Beoonvalescemten  vorkommenden,  als  die  schweren  Formen  der  Blnt- 
erkrankung,  die  Anämie  bei  Tuberculosen  (wo  allerdings  sehr  hiluti^'  ein,  mit  Ans« 
nähme  der  Schmerzanfälle,  symptomlos  verlaufendes  Geschwür  die  Ursache  einer 
(secundären)  Cardialgie  istj,  ferner  die  Arthritis,  die  allgemeine  Nervositit,  durch 
welche  Ursachen  (psychische  Alteratkmen,  geistige  Anstrengung,  Onanie  ele.)  sie 
auch  immer  hervorgerufen  ist,  endlich  die  Hysterie  und  Hypochondrie,  bei  der  hloflg 
das  Verbiltniss  von  Ursache  und  Wirkung  ein  umgekehrtes  Ist,  indem  errt  auf 
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der  Basis  einer  Cardialgie  sich  die  beiden  genannten  Symptomen- 
«omplexe  entwickeln. 

Einig!»  Bfobachter  hahfii  aiuh  hei  chronischer  Malaria  Canlialpie^n  hfobarbtet ;  doch 
ist  es  hier  zweifelhaft,  ob  die  Cardialgie  die  Wirkung  des  Mahuriagütee  und  nicht  viel  eher 
ein  IrrltettoaBphinomeii  re|iriaentirt,  velehes  von  dioi  ia  der  geaehiralKMi  na^  verdickten 

Milzkapsel  verlaufenden,  bei  dem  Verdaaailgiq;iroces8e  doch  wohl  häufig  gezerrten  MilzntTVfu 
aasgeht,  da  Leute  mit  chronischen  Milstnmoren,  bei  denen  sonst  keine  Symptome  vou 
Halana  mehr  da  sind,  häutig  Uber  cardialgische  Sehmeirieii  klagen^  di«  aadi  bisirellm  dorch 
Staritea  Druck  auf  die  Hilz  hervorgerufen  werden. 

Es  ist  selbstverrtändlich .  dass  nicht  jede  im  Verlanfe  einer  Constitntionskrankheit 
anlkretendc  Cardial«:!«'  von  l  imr  dun  Ii  das  All^f^meinlfiiloii  h*'iliii^ten ,  immerhin  hypotlieti- 
aelMa  Steigerung  der  Erregbarkeit  der  Magenuerven,  die  wiederum  eine  Theiierscheinnng  der 
aUgenietneB  Nerv«witilt  Ist,  herrthrt;  fa  vielea  FMlea  «lad  es  dt«,  das  Chnadleiden  begleitea» 
den,  Verdanunpssföningen.  w>'l<-he  in  der  oben  peMcViildiTtf  u  Wi-ise  durch  lf)cale  Wirkung  eine 
local  bedingte  Canlialgie  hervomifen.  (Vergl.  den  AbKobnitt  über  die  Therapie  des  Leidens.) 

C.  Als  dritte  Gruppe  von  C^rdinlgieen  lasBen  Bich  rfloktieUteh  der  Aetiologie 
diejenigen  Fonnm  des  Leidens  sntammenfaesen,  welche  durch  Irradiation  von 

erkrankten  Nachliaror^anen  («Ifr  auf  dein  Wop^p  des  Reflexes  von  anderen 
weiter  eutlefrenen  Kttrperstellen  »  ntst.uiden  gedacht  werden  müssen ,  besonders 
dann,  wenn  sie  durch  eine  eaui^ale  Therapie  gUnstig  beeinäusst  werden.  £s  lässt 
flieh  nicht  leugnen,  daae  da^^  post  hoc  ergo  propter  hoc  hei  den  in  diese  Kategorie 
einfrereibten  Fällen  eine  vielleicht  zu  einflus«reiehe  Rolle  spielt,  aber  es  dad  wohl 
jedem  Arzte  schon  so  häuriir  »clatante  hierlierfreh<^ri;<e  Fälle  vorj^jekomraen  und  es 
werden  von  zuverlässigen  Beobachtern  so  viele  einscblügige  Tbatsachen  mitgetheilt, 
dass  man  aneh  dieser  Gruppe  von  Cardialgieen  ihre  Berechtigung  zugestehen  muss. 

1^  Theil  der  hierher  gerechneten  FHIe  könnte  aber  ebensi^t  in  die 
durch  Constitutionsanomalien  bedingte  zweite  Gruppe  verwiesen  werden,  da  man 
eben  nie  wissen  kann,  ob  das  Grundleiden  auf  dem  \Ve;^e  des  Reflexes  die  Gar- 
dialgie  bewirkt  hat,  oder  ob  nicht  vielmehr  die  primäre  Affection  im  Allgemeinen 
^e  Constitution  und  Emfthnii^  gesehwieht  und  dadurch  su  eaidialgisehen  Symp- 
tomen Veranlassung  gegeben  hat.  Die  günstigen  Wirkungen,  die  eine  locale 
Therapie  des  Grnudleideus  iz.  H.  des  Uterus)  mit  sich  filhrt,  lassen  sich  natürlich 
sowohl  für  die  Annahme  einer  Reflesneurose  des  Magen«  als  für  das  Vorhanden- 
sein einer  durch  das  primire  Leiden  bedingten  allgemeinra  EmIhmngsstArung, 
die  natOrlieh  duroh  die  erfolgr^he  Behandlung  des  ersteren  ebenfidls  hald  behoben 
wird,  verwerthen. 

Unter  die  durch  Irradiation  oder  KeHexwirkung  entstandenen  Cardialgieen 
mUssen  die  bei  Uterinleiden,  bei  Gallensteinkolik ,  bei  Milztumoren,  bei  peritoniti- 
sehen  Verwachsungen  der  Dlime,  hei  Helminth«i  beohaehteten  Fälle  gerechnet  werden. 

ScbKesslich  muss  noch  einer  Reihe  \(>n  Fällen  gedacht  werden,  in  denen 
eine  ausgesprochene  Gastralgie,  die  durch  den  Genuss  auch  der  leichtesten  Speisen 
hervorgerufen  wird,  bei  Keconvalescente n  (von  Magenleiden  oder 
anderen  Erkrankungen),  bei  denen  eine  vorslehtige,  reillose 
Diät  streng  vorgeschrieben  war,  zurückbleibt. 

Diese  Form  des  Leidens  muss,  wie  dies  Lkihe  schon  angedeutet  hat, 
als  Hyperästhesie  der  Magenschleimhaut  aufgefasst  werden;  doch  kommt  sie  nicht 
blos,  wie  Leube  aimimmt,  bei  Chlorotiscken  vor,  sondern  auch  bei  Leuten,  aller- 
dmgs  nmentiieh  hei  Frauen,  die  gans  bltthend  aussehen.  Es  ist  praktiseh  von 
grOsster  Wichtigkeit,  diese  Fälle  richtig  zu  erkennen,  da  es  hier  einzig  und  allein 
darauf  ankommt,  den  durch  die  schmale  Kost  äusserst  reizbar  gewordenen  Magen 
an  krätligere  und  nabrliaftere  Speisen  zu  gewöhnen,  ein  Ziel,  welches  nur  dadurch 
erreieht  wefden  wird,  dass  man  vermittelst  einer  enwglsehen  psychischen  Behand- 
lung eine  Aenderung  in  der  Diät  erzwingt  und  den  Kranken  von  seiner  übertriebenen 
Empfindlichkeit  überzeugt.  Es  gelingt  dies  oft  leichter  als  man  anfänglieh  erwartet,  da 
der  Patient  bald  selbst  Vertrauen  zu  der  neuen  Uehandluiigsmethode  gewinnt  und 
darüber  erfreut  ist,  dass  er  an  seine  Verdauuugskräfte  normale  Anforderungen 
stellen  kann.   Sobald  er  aber  erst  einmal  ra  dieser  Uebeneogung  gelangt  ist, 
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fingt  er  aneh  an,  mit  Eo^^e  seine  nnbebaglichen  Empfindungen  wihrend  nnd 
nach  der  Verdauvng  zniflcknidrängen  nnd  beaditet  alle  abnonnen  Sensationen 
niebt  mehr. 

Die  Canlialgie  findet  sieb  am  häufigsten  im  Entwicklung«itadium  bei  Frauen, 
bei  Mlnnern  in  dm  ZwanzigersJahrMi^  doeb  wfard  aneb  das  mittlere  Alter  nicht 
versebont.  Im  Ganzen  scheinen  die  Frauen  i-in  w*  iii^  li.lufi^er  von  Cardialgie  befallen 
ZU  wwd<*ii  als  Milnncr ;  alle  Stände  siiul  dem  Leiden  f^loicliiniissip-  unterworfen. 

Die  Symptome  der  Cardialgie  »ind  äusserst  wechselnde  und  iuconstante ; 
selir  selten  bestebt  eine  gewisse  RegelmSssiglceit  in  dem  Auftreten  der  Anflüle, 
welche  oft  ohne  besondere  Veranlassung,  sehr  hMufig  aber  eine  p  wisse  Zeit  nach 
der  Mahlzeit,  meist  Mittn^rs,  seltener  Frdli  oder  Naehts  sieh  einstellen.  In  ihrer 
Intensität  zei'ren  die  Anfalle  die  allerghtssten  Verschiedenheiten:  von  dem 
Gefühle  leichteren  Druckes  im  Epigastrium  mit  mässiger  Auflreibung  und  Schmerz- 
empfindlichlceit  in  der  Uagen^^efrend  bis  zu  den  wttthendsten  Paroxysmal,  in  denen 
der  Kranke  im  höchsten  Oradi  lilass  und  verfallen  sich  vor  Schmerzen  krflramt 
und  windet,  finden  sich  die  \  ers<  liiedensten  Grade  und  Qualitäten  des  8<-hmerzes. 
Als  Vorboten  zeigen  sich  gewöhnlich  unangenehme  Sensationen  in  der  Mageu- 
gegend,  nnd  es  tritt  ein  Geftlhl  von  Volle  nnd  Spannung  im  Epiirastriam 
auf:  aueti  tindet  sieh  sehr  häufig  ein  höchst  unangenehmes  Zusammenlaufen  von 
Speieliel  im  Munde  ein.  Allm.lli^  steij^rom  sich  die  Symptome  :  t  s  stellen  sieli  b^fti^^o 
Schmerzen  ein,  die  reissend  oder  bohrend  sind ,  und  na(  Ii  verseliietlen  lunger 
Dauer  des  Anfalles  endigt  die  Soene  mit  Erbrechen  von  zähem,  grtlnlicbem 
Sehleime  oder  MagMiinhalt.  Der  typische  Anfall,  weldier  ▼mMIltnbsmiülg 
seltener  zur  Beobachtung  kommt,  als  rudimentäre  oder  allm.llig  sich  herauHbildende 
Attaken,  bepnnt  meist  jranz  plötzlich  mit  heftigen,  um  die  {janz.e  untere  Thorax- 
circumfereuz  ausstrahlenden  Schmerzen,  die  sich  nach  den  Hypochondrien  und 
Hyimgastrien  hni  bis  snr  Mase  und  nun  Mastdarm  verbraten  und  tief  im 
Inneren  der  Eingeweide  zn  wHhlen  scheinen.  Die  Kranken  empfinden  dabei  eine 
unsäglielie  Aiij^st  und  zei^ren  oft  das  liild  des  hoehfcradiK^^ten  (Vdlapses:  IL'lnde 
und  Füsse  sind  kalt,  die  Haut  ist  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt,  der  Puls  ist 
schwach  nnd  elend.  Auch  hier  endet  der  Anfall  nach  Ulugerer  oJer  kflraerer 
Dauer  gewBhnlieh  mit  Erbrechen,  hinflg  aber  aneh  mit  Stuhleottearung,  worauf  in 
vielen  Frlllcn  noch  eine  starke  .Vuftreibung  und  ein  Geftlhl  von  Oppression  und 
Druck  im  Epijrastriuni  zurii('kldeil)t.  Sehr  «juillend  ist  oft  der  Tenesmus ,  der  sich 
am  schueilsten  mindert,  wenn  ein  reichlicher  Stuhlgang  erfolgt  ist.  Gewöhnlich 
whrd  nach  dmn  AnfhUe,  wie  nach  anderen  krampfhalhMi  Zuständen,  ehi  helier, 
klarer,  viel  seltener  ein  hochfrestellter,  saturirter  Trin  entleert. 

Wahrend  des  Anfalles  ist  die  Haut  des  Epigastrium  aussen^rdfittlieh 
schmerzhaft  und  hypcrästhetiscb ;  jede  Berührung,  selbst  sanftes  reberstreicben 
schmerzt  (irradiürte  fiitereostal-  oder  Abdominalhantnervwi-Nenralgie} ;  Druck  an 
einer  bestimmten  Stelle  des  Epigastrium,  dicht  unter  dem  Prooeas.  astjoAe«!. 
(linker  Leberlapp<)iy  verursacht  ebenfalls  heftige  Schmerzen;  dagcfren  ist  bis- 
weilen sehr  tiefer  Druck  sebmerzlindernd.  Bei  der  Untersuchung:  der  Wirbels.tide 
finden  sich  stets  Schmerzpunktc ;  eben  solche  bestehen  im  Verlaufe  der  Haut-  und 
Intereostafaierven  an  den  bekannten  Stellen.  Wfihrend  des  I^roxynnus  ist  hllnfig 
eme  starke  Pnlsation  der  Aorta  abdomt'nah's  (und  des  Trtptts  Halleri?)  zu  beob- 
achten. Nicht  selten  wird  die  Attake  von  Heisshunfrcr  be<rleitet  und  ^reAdjirt:  aiudi 
Globus  ist  beobachtet  worden.  Im  Allgemeinen  hat  der  cardiaigische  Anfall  grosse 
Admiiehkeit  mit  den  Paroxysmen  der  Angha  petOoru  voBomotona ;  aneh  Uer 
ist  das  Gefllhl  des  „Vergebens"  ausgesprochen  nnd  auch  liier  findet  sich  das 
charakteristische  Erblassen  der  ExtremitJtten ,  das  Kleinerwenlen  des  Pulses  etc. 
Wahrscheinlich  beruht  die  Aehidichkeit  beider  Symptomencomplexe  auf  der,  beiden 
Zuständen  gemeinsamen,  Erregung  de»  vasomotorischen  Centrums,  welches  bei  Car- 
dial^eea  von  den  soudblen  Nerven  des  Magens  ausgelöst  wird.  (Aehnlieh  liegen 
die  Verhiltnisse  bei  der  typischen  Kolik.) 
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Die  Dauer  der  AnfiUle  iet  9im  whr  Tersdiiedeiie;  oft  ist  der  Paroxye- 

mus  auf  wenige  Minuten  beschränkt,  oft  nimmt  er  Stundoi  in  AnqHnieh;  aetten 
wiederholt  nicli  der  Anfall  an  demselben  Ta^e  mehrfach. 

Die  Ausgänge  sind  je  nach  der  Natur  des  Gruudleiden">  verschieden; 
doeh  ist  der  Tod  ide  eine  Folge  reiner  Oardialgio.  Wenn  aneh  die  Emilirung 
oftmals  ladet,  so  ist  doeh  ein  bedeutenderer  Krftfteverfall  bei  Cardialgie  selten  zu 
beobaehten.  Am  l)e-;teii  ist  die  Pro^'nase  bei  den  durch  Diätfehlern  (im  oht-n 
detinirten  Sinne)  entstandenen  Cardialf^icen ;  ebenso  bis  zu  einem  gewissen  (Jrade  die 
der  toxischen  Cardiulgie  (Thee,  Caflee,  Nicotin)  und  bei  der  gutartigen  Chlorose; 
am  ecbleehtesten  ist  die  der  essentiellen  Oastralgie. 

Die  Diagnose  der  Cardialgie  ist  insofern  eine  sehr  sdiwieri^o.  lU  oh 
nothwendig  ist,  eine  Menge  von  ilhnlichcn  Svmptomencomplexen .  wolehe  durch 
Scbmerzparoxysmen  in  benachbarten  Organen  bedingt  sind,  auszuscheiden  und  die 
vorhandenen  Irradiatlonsphanomene  richtig  zn  ericennen  nnd  zu  denten.  Nieht 
minder  wichtig  ist  es,  die  Uraaehe  der  Cardialgie  zu  eruireu,  um  eine  causale 
Ilebandlung  einleiten  zu  kiinnon  ,  und  wir  haben  daher  eine  dup|)clte  AiifiU'abe, 
nämlich  er<t  festzustellen,  <»l)  die  AntHUe  wirklich  von  den  Mageniierveu  ausgelien, 
und  daun  das  Grundleiden  aufzufinden.  Es  ist  unmöglich,  hier  alle  bei  Stellung 
der  Diffwentialdiagnose  wa  jtorOeksiditigenden  Momente  anfruftlhren,  nnd  wir  mtissen 
vns  aaf  die  Erwähnuncr  der  am  leichtesten  zur  Verwechslung  mit  reinen  Cardialgieen 
Veranlassuncr  frc}»endeu  Krankheitslciden  beschränken;  oft  wird  überhaupt  erst  eine 
lingere  beobachtung  und  eine  wiederholte,  genaue  Untersuchung  des  Patienten  im 
Anfidle  und  während  der  freien  Intervalle  eine  Diagnose  ermftgliehen  nnd  hftaOg 
trird  sie  erst  ex  jucantibua  gestellt  werden  können. 

Zuerst  halten  wir  die  Symptome  der  G  a  11  e  n  s  t  e  i  ii  k  ol  i  k  c  n  /.u  berflhren. 
welche  namentlich  im  Beginne  des  Leidens  von  denen  der  Cardial;rie  nicht  zu 
unterscheiden  sind,  namentlich  dann,  wenn  keine  oder  geringe  Schmerzhafligkeit 
der  Leber  beetelitf  und  wenn  letem  lUilt.  In  viel«!  FiUen  wu^  die  Untersnehnng 
des  Urins  hier  Aufschluss  geben,  der  häufig,  selbst  wenn  kein  Hauticterus  da  ist, 
schon  eine  icterisclie  Fflrbung  l»ietet :  auch  kann  die  Temi)eraturnn  ssunfr  für  die 
Diagnose  von  Werth  sein,  da  die  Anfalle  der  Gallensleiiikolik  nicht  selten  von 
Temperatursteigerung  begl^tet  trind,  während  diese  bei  Cardialgie  fehlt.  Ebenso 
wie  die  Colica  hepattca  können  Nierensteine,  Pankn  a^MiLn  etc.  zu  Cardialgieen  Ver- 
anlassung geben,  bei  denen  aber  mei-<t  das  die  Magenlcid«'n  so  hilufig  begleitende 
Symptom  der  Pulsatto  epigastrica  fehlt. —  1  n  t  e  r  cost  a  In  e  u  r  algi  een, 
sowohl  die  reinen  als  die  secundären,  von  Rtlckenmarksleiden  abhängigen,  können 
bei  der  Diagnose  nm  so  eher  znr  Annahme  ^er  wahren  Cardialgie  flüuwii,  als 
sie  eben  nicht  selten  neben  einer  solchen  auftreten.  In  den  meisten  Fällen  wird 
die  Verbreitung  der  Schmerzen  und  der  Ilauthypcrästhesie  auf  einen  Intercostalranm 
(bei  den  irradiirteu  Intercostal-Neuraigieen  ist  gewöhnlich  die  Haut  in  einem  viel 
grosseren  Bezirke  des  Thorax  nnd  des  Epigastrinm  hyperäatiietisch),  das  Fehlen 
«nee  Diätfehlers  als  Veranlassnog  der  Sehmerzparozyamen,  das  mangelnde  Erbrechen 

genflgenden  Aufschluss  geben. 

Rheumatismus  der  Bauch-  oder  In torcostalmuskeln  ist  stets 
von  der  C^ialgie  zu  scheiden,  da  Ja  hier  der  Schmerz  meist  Tage  lang  conti- 
nnirlich  besteht,  während  er  bei  dieser  in  AnfiUlen  auftritt,  da  ferner  im  letzteren 
Falle  Druck  auf  die  Bauchninsk<  ln  elier  den  Schmerz  verringert  und  da  endlich 
die  Application  eines  ziemlich  starken  Indnction  sstromes  auf  die 
erkrankten  Muskeln,  nach  einigen  energischen  Contractionen  derselben,  beim  einfaclien 
Rhenmatismna  sofort  dne  bodeatende  Yermindernng  oder  ehi  TdUiges  EriOschen  des 
Sehmenes  herbeifllhrt. 

Am  schwierigsten  ist  die  Differenzirung  der  Cardialgie  von  den  cardial- 
gischen  Beschwerden  beim  Ulcus  ventriculi,  nattlrlich  nur  in  den  Fällen, 
die  aber  Mäat  nicht  gerade  selten  rind^  wo  alle  flir  daa  MagengesdiwOr  diamk- 
teristisehen  Symptome  fehloi,  wie  dies  oft  bd  Ghlorotisdien  der  Fall  ist  Hier 
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lässt  8icb  die  DiagnoM  nur  stenen,  wenn  num  den  rm  Lbdbb  gegebenen  Badi 
befolgt  und  die  Patienten  wie  IHcnskranke  mit  voreicbtiger,  blander  Diät  behAndelt ; 
der  Erfolg  der  Cur  wird  in  wenigen  Taf;»'n  oder  Wochen  die  Entscheidung  her- 
beifttbren,  und  Im  ächlimniäteu  Falle  hat  mau  dem  Kranken  nicht  geschadet. 

Von  groeeer  Wichtigkeit  ist  ee,  snr  rechten  Zdt  die  Diagnoee  mif  (Ke 
Hyperästhesie  der  Magenschleimhaut  zu  stellen,  da  die  Kranken  von 
Ttip^  zu  Tag  unter  der  beschränkten  Diiit  empfindlidipr  werden  und  zuletzt  selbst 
nach  Milch  und  Brühe  unangenehme  Sensationen,  Druck  und  Schmerzen  in  der 
Magengegcud  bekommen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  die  Anamnese  —  vor- 
Mgegangraes,  lai^damnides  Hagenleiden  mit  Abstuiens  ver  allen  sehweieren  Sfieiaen 
—  die  genaue  körperliche  Untersuchung,  fwwie  die  Untersuchung  der  Verdau- 
ungsfähigkoit  des  Magensaftes  ein  noch  vorhandenes,  ernstliches  Magen- 
leiden ausscbUessen  lassen;  auch  wird  der  Luistaml,  dass  alle  Speisen  auf 
gleiche  Weit«  Besehwerden  vernreaehenf  sowie  eine  gewissCf  noch 
Torfaandene  NervositU  bisweilen  auf  die  richtige  Spur  nihren.  In  jedem  Falle  wird 
eine  rationelle,  psychische  Behandliinjr ,  die  dem  Kranken  zeigt,  wie  unbegrflndet 
seine  Furcht  vor  cousistenterer  Nalirung  ist ,  eine  allraälige  Aenderung  der  Diät 
und  der  Lel)enswei8ef  oder  die  häufigere  Einführung  der  Magensonde, 
am  die  Magensehleimhant  an  stärkere  Reiie  in  gewöhnen,  snm 
Ziele  fillircn  und  die  Annahme  einer  Hyperästhesie  mehr  weniger  wahrscheinlich 
machen.  Die  Cardialgieen ,  wcldie  auf  schwereren  Gewebs-  und  Organ  Ver- 
änderungen beruhen,  werdeu  durcli  die  von  diesen  abhängigen  Symptome  eruirt 
werden  mtissen  vnd  darum  meist  im  An£uige  des  Leidens  ihrer  Aetiologie  nadi 
awdfeUiaft  bleiben. 

Hei  den  als  Symptome  der  Tabes  auftretemlen  Cardialq'ieen  wird  man,  um 
sich  vor  IrrthUmem  in  der  Diagnose  zu  schützen,  eine  genaue  Analyse  der  Anamnese 
Tmnelunen  nnd  auf  andere  frühere  Symptome  der  Tabes  vigiliren  mflssen;  in 
manchen  FäHm  wird  das  Fehlen  des  I^tdlanehnemefleiea  vnd  das  Bestehen  von 
blitsenden  Schmerzen  in  anderen  Organen  Ober  die  Art  des  TiCidens  Licht  verbreiten. 

Mit  der  gewöbnlii  heii  Kolik  bat  die  f'ardialgie  oft  solche  Aehnliclikeit, 
namentlich  wenn  der  Kolikaulall  durch  peritonitische  Verwachsungen  etc.  herbei- 
gefllhrt  ist,  dasa  efaie  Sebeidnng  beider  Leiden  oft  nnmOglieh  ist 

Die  Therapie  der  Cardialgie  erfordert  ein  aosswordeatiieh  genaues  Ein- 
gehen anf  alle  Symptome,  die  der  Kranke  darbietet :  denn  man  kann  wohl  nur  bei 
wenigen  Krankheiten  durch  stricte  Erfüllung  der  Causaliudication  so  viel  nützen 
nnd  dureh  ehM  aoihabtonenhafte  Behandlung  die  Heilung  so  venögem  oder  unmöglidi 
machen  als  bei  der  Gastralgie.  Wfar  haben  vor  Allem  die  Pflicht,  das  Omndlddea 
so  cxact  als  möglich  zu  bestimmen  und  dürfen  nicht,  vertrauend  auf  die  Behandinng 
mit  gewissen  Mitteln ,  die  wir  der  Empirie  verdanken,  und  auf  die  schematische 
Anweuduug  von  Karcoticis,  nur  einzelnen  hervorragenden  Symptomen  unner  Augenmerk 
anwenden.  Wir  sind  Ja  leider  bd  dner  grossen  Zahl  Ton  Oardialgieen,  denen  eine 
schwere  organische  Erkrankung  zu  Grunde  liegt,  alldn  darauf  angewiesen,  sympto* 
matisch  zu  verfahren  und  haupt^ächlicli  den  Schmerz  zu  bekämpfen,  und  sind  darum 
umsomebr  verpflichtet,  in  den  anderen  der  Therapie  zugänglichen  Fällen  rati(mell 
vorzugchen.  Von  grtaster  praktischer  Wiehtigkdt  ist  es  auch,  gewisse  sympto- 
matische  Cardialgieen  zeitig  als  solche  zu  diaguostieiren,  um  das  Gmndleiden  frt Ii- 
zeitig  einer  Behandlung  zugänglich  machen  zu  können;  dies  gilt  in  ausgezeichnetem 
Maasse  von  den  gastrischen  Krisen,  die  ein  frühes  Zeichen  der  Tabes  sind, 
in  eiuem  Stadium ,  in  dem  es  ftlr  jene  iurchtbare  Krankheit  vielleicht  noch  eine 
geeignete  Thwapie  giebt. 

Die  Therapie  der  Carffialgie  ist  bei  Berücksichtigung  der  eben  erwihnten 
Momente  und  der  Aetiologie  eine  L  o  c  a  l  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  des  Magens,  eine  topisclie 
entfernterer  Organe  bei  Retlex-  oder  Irradiationscardialgieen ,  oder  eine  tonisireDde, 
anf  die  Beeserung  des  Allgemeinbefindens  gerichtete,  bei  Gaatralgtee»  raf  der  Baaia 
con8tituti(meIler  Erkrankungen.  Dabei  ist  es  selbstverständlich ,  dass  auch  bei  den 
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beiden  letztgcmiuaten  Kategurieen  der  Regelung  der  Magen fuiietioueu  ein  stetes 
Angemnerk  geschenkt  werden  moM,  ebenso  wie  mn^ehrt,  fidb  dM  Magenleiden 
zu  Störungen  im  Allgemeinbcfindea  geßihrt  hat,  ein  robMirendes  Verfahren  mit 
der  Localbehamllunfr  (U's  Magens  verbunden  werden  muss. 

Um  eine  zweckmässige  Loealtherapie  einleiten  zu  können,  muss  man  sich 
▼or  Allem  mit  der  Art  und  BeeehafRmheit  der  Speisen,  die  der  Kranke  so  sich 
nimmt,  besebXffigen  und  alle  mechaniscli  und  chemisch  reizenden  Sabstanzen  fern- 
halten; es  mu«8  geprüft  werden,  ob  die  Speisen  gehörig  zerkleinert  werden,  und 
durch  eine  genaue  T'ntersuohung  des  Mngeniulialtes  musa  die  verdauende  Kraft  des 
Organe«  häufig  uud  unter  verschiedeneu  Verhältnissen  bestimmt  werden.  Je  nach 
den  dab^  geftmdenen  Ergebnissen  mflssen  entweder  die  verdauenden  Krifte  des 
Magens  untersttltzt  werden  und  zwar  durch  Darreichung  von  Acid.  hydrochlorat* 
3 — fjuial  tilglieh  in  Dosen  von  f) — 8  Tropfen  in  einem  Weinglase  voll  Wasser 
oder  durch  eiues  der  vielen  Pepsinpräparate  oder  durdi  Pancreatin  in  '6 — ^  Tages- 
dosen  i  1  Qnn.  lAngOk  abnorme  Zeraetnmgen  des  Mageninhaltes  der  Gardidjgie 
SU  Grunde,  so  mnss  der  Magen  häufig  ausgespült  werden;  es  dürfen  nur  kleine 
Mahlzeiten  und  leicht  verdauliche  Nulirnngsmittel  genossen  werden;  auch  inu^i<  dar- 
auf gesellen  werden,  dass  die  Kranken  nicht  zu  hastig  essen  und  gehörig  kauen. 
JSach  dem  Ivsseu  müssen  alle  drückenden  Kleidungsstücke  entfernt  werden  uud  e« 
ist  den  Kranken  eine  kmse  Ruhe  ansuempfohlen.  Jede  BesehiftlgDUg  naeh  dem 
Essen,  namentlich  in  sitzender  Stellung,  ist  su  widenralhen.  Der  Stuhlgang  mnss, 
am  besten  durch  Salina,  geregelt  werden. 

Sind  Geschwüre  die  Ursache  der  Cardialgie,  su  ist  natürlich  sofort  die 
Therapie  des  Ulcus  nach  Lrdbb  dniuschiagen ,  die  bald  alle  Nareotica  ent- 
behrliäi  madit. 

Die  sjTnpathischen  (  ardialgieen  werden  am  sichersten  gehoben,  wenn  man 
das  primär  erkrankte  Organ  erfolgreich  behandeln  kann.  So  schwinden  gastralgisehe 
Beschwerden,  die  von  Entozoen  im  Darm  herrflhren,  nach  dem  Gebrauche  von 
Anthefaninthieis,  so  sollen  durch  die  Loealbehandlung  bei  Uterusleiden  Gardhd^een 
geheilt  worden  sein ;  doch  mnss  man  hier,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  immer  die 
M(^gli(  likeit  im  Auge  hehaltcu .  dass  es  sieb  iiielit  um  eine  Keflexneurose  des 
Magens,  sondern  um  eine,  auf  dem  lioden  einer  durch  das  Grundleiden  herbeigeführten 
Bdiwiehe  des  Organismus,  «rwacbsene  Cardial^e,  also  um  eine  Ihnllehe  Form,  wie 
bei  den  constitutionellen  Erkrankungen ,  handelt. 

Die  auf  der  Basis  constitutioTu  ller  Leiden  stehenden  Gastralgiecn  erfordern 
eine  auf  die  Besserung  des  Ailgemeiubefindens  gerichtete  Behandlung.  Hier  sind 
uameutlich  die  Eisenpräparate  und  EisenwSsser  (Ferr.  hydrogen.  reduct.  ä  0*3 
3mal  tiglieh  oder  die  Maua  päular.  Valleti  in  derselben  Doab  mit  Ohiniii  k  (H)l 
verbunden)  indicirt;  ebenso  die  Amara  imd  Tonica.  I  jii  ■  besondere  Berücksichtigung 
verdient  die  Art  und  Weise,  in  der  liei  derartigen  Kraukeu  die  Verdauungs- 
thätigkeit  vor  sich  geht;  in  allen  allen  muss  dieselbe  durch  Dar- 
reichung von  Säuren,  Pepsm  oder  dureh  Regelung  des  Stuhlganges  unter- 
sttltzt werden.  Stets  muss  auch  die  h  ygi  >  n  i  s  ch  o  B  ehandlung  in  Betracht 
kommen.  Derartige  Kranke  bedürfen  frischer  Luft  und  Bewegung;  namentlich 
emphehlt  sieh  eine  zweckmässige  Zimmergjmnastik.  Ebenso  mtissen  die  Formen 
von  Cardialgie,  die  die  TheUeraeheinung  efaier  aUgemefaMU  Nervosität  smd,  hanpt- 
aicUieh  bygieniseh  behandelt  werden;  hier  empfehlen  sich  hydriatisehe  Guren  und 
Seebäder;  der  hysterische  Magenkrampf  wird  stets  eine  Grux  tnediconim  sein 
und  auch  fUr  die  Gastralgieen  bei  schweren  Texturerkrankungen  des  Magens  wenlen 
die  Narcotica  wohl  meist  das  ultimum  refugium  bleiben.  —  Bei  allen  Formen 
von  Cardialgie  ist  stets  die  Magenausspilung  in  AsweodvBg  m  liehen,  da  dieselbe 
oft  eine  gute  Wirkung  ausübt,  ftlr  die  bisweilen  jede  Erklärung  fehlt. 

lieber  die  Behandlung  iler  Hyperalge.sie  der  Magenschleimhaut  haben  wir 
bereits  oben  das  Nöthige  angeAlhrt  und  wir  verweisen  auf  die  dahingehenden 
Bemerkungen. 
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Die  Bcliaiidluu;?  doB  esrdialgi se h e u  Aiifallos  m-IImA  mitts  dahin 
pricbtet  sein,  die  Indicdtio  mumUs  zu  erfiilkii,  also  dircfto  Irritaniento  au«  dem 
Maxell  zu  entfernen  versuchen.  Sehr  uützlieh  erweist  sich  l)isweilen  eine  ableitende 
Behandlung  mit  Senfteigeu,  die  aufs  Epigastrium  oder  auf  gewi»äe  aungcsprocLene 
Schmerspan kt6  appKdrt  werden;  nieht  aelten  nfltsen  wanne  Bider  oder  Brd- 
mnaehläge;  ab  und  zu  wirkt  KSlte  wohltbäti^. 

Einen  grossen  Werth  müssen  wir  in  Uebereinstimmung  mit  Lki  he.  der 
diese  Methode  zuerst  empfohlen  hat,  der  Anwendung  des  galvauiscbeu 
Stromes  Ar  die  Behandlnn^  dw  Cardialgieen,  die  r^  nervOeer  Natur  anid,  Tindi- 
ciren.  denn  oft  ist  die  Wirkun<;  eine  überraschend  gflnstige.  Lbdbb  applicirt,  je  naeh 
der  Empfindliebkrit  des  bctrcftcnileii  Individuums,  oincn  Strom  von  10 — 50  Klfiiienten 
5 — 10  Minuten  lang  und  setzt  die  Anode  auf  die  schmerzhafte  Stelle  im  Epiga^trium, 
die  Kathode  in  die  linke  Axillarlinie  oder  in  die  Nähe  der  Wirbelsäule;  sehr  ver- 
ttarkt  und  vermehrt  kann  der  bei  dieser  Applieationsweise  oft  nur  knnsdauenide 
gtlnstifre  Einfluss  auf  die  Schmerzparoxysmen  werden,  wenn  man  die  einzelne 
Schnierzpunkte  im  Boreiche  der  Wirbelgilule  oder  an  den  Intercostalnerven 
ebenfalLi  der  Wirkung  der  Anode  uuterwirtlt.  Man  sollte  nie  versäumen  von  diesem 
Verfiduren  Gebraveh  m  machen. 

Bevor  man  zur  Anwendung  der  gebräuchlicben  Narootiea  flbergebt,  um«  r 
denen  das  Mnrphiiini  mitUrlieh  wie  bei  allen  Neuralgiecn  eine  souverflne  Rolle  spii  lt. 
sollte  man  stets  erst  vom  Aetlier  »ulfuric.f  der  zu  15  Tropfen  bis  zu  einem  halben 
CaffeelOffel  in  Zuckerwasser  m  nehmen  iat  and  oft  eine  sehr  präcbe  krampf-  und 
sdimenaUIlende  V^ikang  entfaltet,  Oebranch  maehen. 

Von  den  bei  Magenleiden  empirisch  mit  gflnstigem  Erfolge  verwendeten 
Mitteln  haben  bei  der  Behandlung  der  Cardialgiin  namentlich  das  Argent.  nitr., 
Bismuth,  aubn'Ur.  (0'5 — l'O  2 — 3mal  täglich;,  die  Präparate  der  Sux  vomica, 
das  Arsen  in  nksht  sa  geringen  Dosen,  die  Valeriana  ete.  ihre  Ldaredner  gefiinden. 
In  einzelnen  F;lllen  (nervöse  Dyspepsie  mit  Gastralgie?)  habe  ich  von  Ergotin  in 
Pulverform  (3mal  täglich  0"05 — 0-1)  entschiedenen  Erfolg  gesehen. 

Literatur:  Odier,  Sammluaf;  auserlesener  Al>hiiii(lliiiigta.  Bd.  XII.,  pagr.  3)^6. 
(Empfehlnng  des  Magiiit.  Bismuthi  in  grossen  Doseu,  von  O'l  bis  ÜÜ  4mal  am  Tage.  eiiM 
Yiertdstonde  vor  jeder  Mahlieit  sa  nehmen).  —  Bomberg,  Lehrbuch  der  Nervenkranklieit«). 
Bd.  I.  I.  Anfl.  pag.  127  ff.  —  Krokenberg,  De  inßanmatione  Ironie,  ffentriatti.  Hal«e  1845. 
—  Müllfr,  T'eber  eine  eigenthümlichc  Form  von  nypenistlie.«if  des  Magens  bei  Anämi.sohen. 
Deotüch.  Klinik.  Nr.  1851.  —  Garrod,  Ueber  die  Natur  und  BehaadJuag  der  Qicht, 
Iben,  von  Eiseuinauu.  1861.  —  Henoch,  Klinik  der  Uuterleibskrankheit«n.  Bd.  II.  3.  Aoi. 
pag.  201.  Berlin  1856.  —  Bamborger,  Krankheiten  des  oliylopootischen  Systems  (Virrbow's 
Handbuch  der  .spec.  Path.  und  Therapie  pag.  162).  —  Leiibe,  Krankheiten  des  Magen.s  nnd 
Danuea  (v.  Ziems.sen"8  Handbuch.  II.  Aufl.  Bd.  7.  pap.  193.  Malbranc,  l'elier  die  Behand- 
lung von  GMtralgieeu  mit  der  llagendoache.  Berl.  khu.  Wocbeaadir.  1678.  Nr.  i,  —  Dela- 
nare.  De»  trovhlet  gattrijum  dtatt  C«ituei»  homotntv,  Paris  1866.  —  Chareot,  irnMf*^ 
Vorträge  über  KranÜieiteii  dos  Msrvtoqratoms,  in's  Deotsehe  ObutiagM  von  B.  F«ts«r, 
n.  Abth.  pag.  37  ff. 

Roseabaek 

Cardiocele  (at^^Ix  und  /.r.Xr,)  =  Her/bmch,  Hemia  cordis. 

Gardiographie  (/.ap^ia  tmd  y^^coeiv),  graphische  DarsteUang  der  Heneon* 
tractionen,  .s.  graphische  Untersuehungsmethoden. 

Cardiopalmie  (y.%p^ix  und  raXao:)  =  Herzklopfen,  IlerzpaljiitMtion. 

Gardol,  Cardoleum.  Die,  einen  eiweissloaen ,  ölig-flei.^cliigeu  (geniess- 
baren)  Samen  filhrenden,  an  2 — 4  Ctm.  langen,  niercntormigcn  äteiufrUchte  von 
Anaeardium  oeeidentale  Herrn.,  euiem  mittelgrossea,  in  Westindien  nnd 
Südamerika  einheimischen  und  hier,  sowie  in  anderen  Tropenhln lern  eullivirten 
Baume  au'^  der  Familie  der  Anacardiaeeen ,  —  als  we^^tindische  Elefantenläuse, 
Auajou-  oder  Cachuailsse  {Frucius  Aaacardü  occiden'cUis  ^  Anacardia  occiden' 
Udia)  bekannt,  enthalten  in  weilen  IntereeUnlarrliamea  des  Fniehtgehiaaes  einea 
brannrothen  (im  fri.schcn  Zu.stande  forblosen),  xihen,  klebrigen,  balsamartigen  Saft 
von  höchst  scharfen  Eigenschaften,  aas  wdchem  Staedxub  (1848)  neben  einer 
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krystallisir baren  Fettaäure  (AuacarÜHäure)  den  wirksamen  Bcütandtlieil  als  einen 
Öligen,  gelbgeütrbtaii ,  indi^^renteii,  nicht  flflehtigen,  im  Wasser  nnKtollelieii,  leidit 
in  Aether  und  Alkohol  lösliclien,  beim  Erwärmen  schwach  angeuelim  riechenden 
Körper  dar^rcstcllt  und  mit  dem  obigi'u  Namen  hezeicliiiet  hat.  Das  Canl  il  ist 
fenier  ein  Bestandtheil  des  unter  ganz  ähnlichen  Verhältnissen  vorkummemlen, 
•  dicken,  klebrigen,  sehwanen  Saftes  im  Perioarp  der  sogenannten  ostindischen 

ir;  EkfimtenUUise  (Fruetut  ÄMeardü  erimUdü,  Aataeardia  orünuUia)^  den  ei- 
i'i  oder  fiut  herzförmigen,  flachgedrückten,  circa  2 — 3  Ctm.  lan^^^cn,  aussen  glänzend- 

schwarzen  Steinfrüchten  von  Sejnecarpi/s  Anacardinin  L.,  einem  hohen  Baume 
Ost-ludieus  und  nach  Bochhelm  auch  im  Milchs&ile  des  uordamerikauischen  Gift- 
snmacbs,  Bkiu  Tcxioodendron  nnd  vielleicht  noch  anderer  Pflannen  am  der 
Familie  der  Anacaidiaeeen  enthalten. 

Die  AnacardienfrUcht(!  waren  früher  s:«'pen  allerlei  Leiden  geltrancht ,  wie  .sie  jetzt 
iiotb  gleich  .anderen  Theilen  ihrer  renpectiven  ätainmptlanzen  (Rinde,  Blätter  etc )  in  iluen 
Heiniatlündem  mediciniacbe  Verwendiuig  tiudeti.  Den  oben  besehrieln  iieu  cardolhälti^n  Fmcllt* 
saft  gpeciell  benätzt  man  aU  Epispaaticum  (am  ein^bsteu  z.  B.  auf  Puertoricco,  indem  man 
eine  kleine  Partie  des  denselben  enthaltenden  Gewebes  anf  die  Haut  applicirt),  sowie  zar  Be- 
seitii:iui^-  von  Warzen,  teehniseli  uud  ökonomisch  zum  Drucken  vuu  KattlUIMI  Vad  nUB  SvidUMiB 
der  Wasche.  (Der  Salt  tri'bl  eine  liiuierhiift*  sehwar/e  Zeiehentinte.) 

Die  gewühuiii-hcu  küutiichen  Cardolpräparate  stellen  nicht  das  reine  Cardol 
dar,  sondern  Uherische  Extraete,  die  man  als  Oardoleum  vesieant  (ans  den 
westindischen  Anacardien)  nnd  als  C.  pruriens  (aus  den  ostindischen  Anaeardieu- 
fdtehton  i  unterseheidct.  Beide  wirken,  auf  die  ftosscre  Haut  applicirti  stark  reizend 
und  sind  getUhrliche  Kür|>er. 

Das  Cardoleum  venoan*  erzeugt  gldeh  dem  reinen  Cardol  auf  der  Haut  in 
wenigen  Minntra  Brennen,  ROthnng  nnd  nach  8  — 12  Stunden,  mwdleo  noch 
sptter  (ii^  nach  der  Ilautstelle  und  IndividualitÄt)  Blasenbildung,  nicht  selten  mit 
Suppuratiini.  Nach  v.  ScHKüFF  wirkt  das  Cardol  zwar  langsamer,  aber  heftiger 
und  anhaltender  als  Cantharidin. 

Das  C.  prurüna  bewirkt  an  der  Applieationsstelle  ninichst  Bremmi  und 
ROthung,  dann  meist  nach  längerer  Zeit  (selbst  erst  nach  einigen  Tagen)  unter 
äusserst  lioftijrom  Jucken  Knötchen  mit  starker  Infiltration  der  Haut  an  der  Apj)!!- 
cationsstelle  und  in  der  uäclistcn  I  nigebung,  aber  selten  Blasenbildung.  Beide 
Präparate  können  dnreli  üetbertragung  selbst  minimaler  Mengen,  z.  B.  dnreh 
unvorriditige  Manipulation  bei  der  Application  oder  bei  der  Darstellung  an  anderen 
Kftrpei-stellen  ähnliche  Wirkinifren  herv  orrufen ,  selbst  (wie  ich  an  mir  erfuhr) 
Allgemeinersoheinungen  (fieberhaften  Zustand,  Schlaflosigkeit,  angeblich  auch  nar- 
kotische Erscheinungen). 

Das  Cardol  (vetieaiu)  wurde  von  Stabdblkb  nnd  dann  besonders  von 
BARTKT..S  und  Freeichs  statt  der  Cantharidenpraparate  als  blaseo^ehendes  Mittel 
empfohlen,  hat  aber  durchaus  keinen  Anklang  in  der  Fraxis  geAuden.  ^ 

Carduus  (benedictus).  Berba  Oardui  heneäteti,  I^.  Germ., 
Cardobenedietenkrant ,  mler  FoUa  Cardui  ienedwti,  die  mit  den  BKlthen  einge- 
sammelten Blätter  von  Cnicus  heneilictm^  f^ärtn.,  oder  Centaurea  henedictn  L., 
der  Spinnendistel,  einer  aus  Vorder  Asien  und  Süd-Kuropa  stammenden,  ])ei  uns  in 
Gärten  gezogenen  Com]K)site.  Die  Blätter  enthalten  einen  krystallinischen  Bitter- 
stoff, Gniein  (Cynisin),  das  aneh  fai  anderen  Arten  von  Centanrea  Torkomnrt, 
von  der  Zusammensetzung  (^^i^lib^xb-,  kaltem  Wasser  wenig,  in  kochendem 
Wasser  und  Alkohol  gut  löslich  —  und  kleinere  Mengen  anorganischer  Salze.  Ihre 
therapeutische  Wirkung  und  Anwendung  ist  somit  die  der  Amara  (vgl.  di<»en 
Artikel  I.  pag.  208) ;  das  Cniein  soll  nach  ScuiBE  hi  grosserer  Dosis  emetokatiiar^ 
tische  Kigenschaften  besitien.  Oificinell  ist  das  Extraetum  Cardui  bene- 
ih'rfi'fPh.  Genn.\  ein  wilsserifres  Kxtract;  ah  Dlfrestivmittel  innerlich  zu  0*5 — 1*0 
pro  dosi,  in  Pillen  oder  Losungen.  Das  Cniein  hat  man  zu  0  05 — ^0*1,  als  Anti- 
pyreticum  (bei  Wechselfiebcrj  aucli  zu  0*3 — 0'5  mit  angeblichem  Erfolge  gegeben. 
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Die  Ph.  Call,  entfallt  eine  Ptisana  Cardui  ben«dieti  (InAn.).  ~  Nicht 
mehr  in  Anwendung  sind  die  früher  in  ähnlieher  Weise  gebrfiuchlichen ,  oniein- 
haltifren  Samen  und  Kraut  der  Sterndislel  (Semen  und  flerba  Calcttrapae 
stellatae f  von  Calcitrapa  stellata  L.)  und  die  Früchte  der  Mariendistel 
{Fruetu»  Cardui  Mariae,  von  Süj/bum  Mananum  (TArAi.)»  die  efaedem 
auch  als  Antipyreticum,  Diaphoreticam  und  Dinretieuoi,  TOm  den  Rademacherianem 
bei  Leber>  und  Milsleiden,  Lungenblotnngen  n.  s.  w.  anempfohlen  wwden. 

Oarez.  Rhizotna  C arteis  (Ph.  Genn.),  rotbe  Qneclce}  Sandriedgras- 

wnnel)  von  Carex  arenaria  L.  ("Cypcrac«';»'  ;  einheimisch. 

Langer,  bis  zu  3  Mm.  dirk«r,  krifchciuler  Warzelstock,  granbrännlich ,  au  den 
Eanten  mit  clnnkelbraiinen.  zerris-sencn  Si  lieiden  und  Nebenwnrzela  versehen.  Anf  dem  Qaer- 
schnitt  die  «■hwammige  Rinde  mit  weiten,  im  Kreise  gestellten  Lücken  (Lnftkammem)  durch 
einen  dunkleren  Ring  vom  Holzkorper  abgegrenzt,  letzterer  aus  dichtj^tehenden.  in  einem  .spär- 
lichen wei.s.sen  Zellgewel)«  zerstreuten  HolzgcfässbUudelu  licstchend.  Von  sü.sslic  liLin  .  liernai  Ii 
bitterem  und  kratzendem  Geschmacke,  Amylam  und  älberucbes  0«1  (oder  UarsJ  euthaltend. 

—  Nicht  mit  dem  RMiom  von  C.  hirta  L.  za  Terwechselii,  wdches  avsseo  braiuirotlt,  auch 
aa  den  Jntemodion  liowurzolt  und  mit  cinor  fpstnn   woi.ssen  Rinde  verschen  ist 

Ein  völlig  UberilUsäigeK  Mittel.     Es  soll  wie  Mad.  Sassapartllae  und 

eventuell  als  Ersata  derselben  gebraucht  werden,  ist  aber  schwerlich  irgendwo  noch 

in  Anwendang. 

Oaxicae,  Feigen  (Ph.  Germ.)  Die  getrockneten  Früchte  des  in  Asien 
nnd  Sfldenropa  waehsraden  Feigenbaunes,  Ftciu  Cariea  L,  (Moreae);  sehr  reieh 
an  Zucker  —  60  bis  70**/o  der  getrockneten  Früchte  —  und  Püanzenschleim, 
daher  früher  bei  kntarrlialischeii  Erkraiikiin^cii  der  Mund-  und  Rachenhöhle  und 
der  Respiratiousorgaue,  in  Was-ser  oder  Milch  abgekocht,  zu  Mundwässern,  Gurgel- 
wlsnero,  Brmtthees,  aocb  m  Gataplasmen  in  der  MondhOhle  (bei  entsilndliehen 
Anschwellnngen  des  Zahnflelsehes  v.  dgl.)  beliebt.  Bestandtfacdl  der  dentBchen 
Speeiet  ptetorale»  cum  frueiibu$,  s,  Oeratonia. 

Caries  (Knochen fra.ss,  Versdiwftning,  destructive  Entzflndnng  der  Knochen 

—  vgl.  Oelenkentaflndung,  Ostitis).  —  Caries  der  Zähne,  vgl.  Zafaneariee. 

Carlina.  Ii  ad  ix  Carli'na«  (Ph.  Oentt.)«  Eberwunel,  von  Cmima 
aandit  L.  'Cyuareaei;  einheimisch. 

Die.  im  Herbst  gesammelte  Wurzel,  bis  zn  2',',  Ctui.  dick,  last  unTeristelt,  mehr» 
köpflg,  aussen  bniun,  iSngswnmdlg,  oft  der  Län^c  nach  bis  aar  Mitte  gespalten  und  ausge- 
breitet, mit  blossgelegtem ,  netzart  ig- welligem  Holze;  dünne  strahligjc  Rinde  nwl  fitischisrer, 
gelber,  braunrothe  Harzgäuge  einscbliesseuder  Holzkurper.  Von  kauiphcrartigem  (ieruche, 
bitt«r-scharfcm  Quilimagke ,  beim  Kaoeo  Bremwii  enegeod.  Snthilt  fttherisclMB  Od, 
Inulin^  Znekor. 

Ehedem  wie  Kampher  und  älinliche  Mittel  (Rad.  Angelicae^  Rad, 
Valerianae)  als  Exdtans  nnd  Nervinnm  gebraneht,  jititt  völlig  obsolet;  eiroa. 
0*5 — 2*0  pro  doei  in  Infiis  o.  s.  w. 
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